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“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 007/201^/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALÉRIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÄ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

pagamento dos plantões realizados no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Juara 
“Elidia Maschietto Santillo”, referente ao mês de Janeiro de 2016. Segue cópia da 
escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia 
e Obstetrícia, Cirurgião Auxiliar.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

JUARA - MT, 03 DE O DE 2016.

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a folha de

consideração.

Atenciosamente.

Diretora Hospitalar 
Port. 625/2015 de 20/10/2015
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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

FOLHA DE PAGAMENTO PLANTÃO
PERÍODO: 01 À 31 de Janeiro de 2016

MÉDICOS - JANEIRO DE 2016

Nome do Servidor semanal
Sábados Domingos Feriados Plantão 

semanal 
12 horas

Plantão final de 
semana e 

feriado 12 horas
TOTAL SEMANAL

TOTAL FINAL 
DE SEMANA

TOTAL GERAL

2/1 9/1 16/1 23/1 30/1 3/1 10/1 17/1 24/1 31/1 1/1
Dr. Antonio de Pádua Filho 3 1 1 1 1 3 4 R$ 2.880,00 R$ 4.320,00 R$ 7.200,00
Dr. Andressa Alves Mariano 4 1 1 1 1 4 4 R$ 3.840,00 R$ 4.320,00 R$ 8.160,00
Dr. Auro de Souza Brito 1 R$ 960,00 R$ 0.00 R$ 960,00

Dr. Derci de Farias Batista 4 1 1 1 1 1 4 5 R$ 3.840,00 RS 5.400,00 R$ 9.240,00

Dr. Igor Andrade Reis 
Dr. Lamon de Araujo Abreu 4 1 1

1
1 1 4

1
4

R$ 1.080,00 
R$ 3.840,00

R$ 0.00 
R$ 4.320,00

R$ 1.080,00 
RS 8.160,00

Dr. Oswaldo akira Kishino 4 1 1 1 1 4 4 R$ 3.840,00 R$ 4.320,00 R$ 8.160,00
0 0 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
0 0 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

TOTAL 19 22 R$ 20.280,00 R$ 22.680,00 R$ 42.960,00



IE S C A L A  DE PLAN TAO  M ED IC O S JA N E IR O  2016

DIURNO NOTURNO SO BREAV ISO  MÉDICOS ESPEC IA L IST A S DIURNO / NOTURNO

DATA DIA P.S DIURNO P.S NOTURNO ORTOPEDIA CIRURGIÃO
G ERAL ANESTESIA OBST/GEO PEDIATRIA AUXILIAR

CIRURGIA ODONTOLOGO
1 SEXTA DRA. AN D RESSA DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. BRUNO DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
2 SABADO DR. OSWALDO DRA. ANDRESSA DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. BRUNO DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
3 DOMINGO DR. OSWALDO DR. IGOR DR. PACCINI . DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
4 SEGUNDA DR.AND/RICARDO/FARIAS DRA. ANDRESSA DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
5 TERÇA DR.AND/RICARDO/FARIAS DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
6 QUARTA DR.AND/RICARDO/FARIAS DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
7 QUINTA DR. RICARDO/FARIAS DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA DIANA DR. IVAN CLODIMAR
8 SEXTA DR. RICARDO/FARIAS DR. AURO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
9 SABADO DR. FARIAS DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
10 DOMINGO DR. LAMON DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
11 SEGUNDA DR. RICARDO/FARIAS DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
12 TERÇA DR.ANT/RICARDO/FARIAS DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
13 QUARTA DR.ANT/RICARDO/FARIAS DRA. ANDRESSA DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
14 QUINTA DR.ANT/RICARDO/FARIAS DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
15 SEXTA DR.ANT/RICARDO/FARIAS DR. ANTONIO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
16 SABADO DR. OSWALDO DR. ANTONIO DR. ALEXANDRE DR. PEDRO DR. IGOR DR. ERNANl DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
17 DOMINGO DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR. ALEXANDRE DR. PEDRO DR. IGOR DR. ERNANl DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
18 SEGUNDA DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR ALEXANDRE DR. PEDRO DR. MAURO DR. ERNANl DRA RENATA DR. IVAN CLODIMAR
19 TERÇA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. ALEXANDRE DR. PEDRO DR. MAURO DR. ERNANl DRA RENATA DR. IVAN CLODIMAR
20 QUARTA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. ALEXANDRE DR. PEDRO DR MAURO DR ERNANl DRA RENATA DR. IVAN CLODIMAR
21 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. ALEXANDRE DR. PEDRO DR MAURO DR. ERNANl DRA. RENATA DR. DIANA CLODIMAR
22 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANl DRA RENATA DR. DIANA CLODIMAR
23 SABADO DR. FARIAS DR. LAMON DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANl DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
24 DOMINGO DR. LAMON DR. FARIAS DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANl DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
25 SEGUNDA DR ANTONIO DR. OSWALDO DR. DANIEL DR. HUDSON DR MAURO DR ELIVANIA DRA RENATA DR. DIANA CLODIMAR
26 TERÇA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR. ELIVANIA DRA. RENATA DR. DIANA CLODIMAR
27 QUARTA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR. ELIVANIA DRA. RENATA DR. DIANA CLODIMAR
28 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR. ELIVANIA DRA. RENATA DR. DIANA CLODIMAR
29 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR ELIVANIA DRA. RENATA DR. DIANA CLODIMAR
30 SABADO DRA. AN D RESSA DR. ANTONIO DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR. ELIVANIA DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
31 DOMINGO DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. DANIEL DR. HUDSON DR. MAURO DR. ELIVANIA DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR

OBSERVAÇÃO: No dias da semana ondo consta na escala Dr. Ricardo/Farias, estão cumprindo carga horária de concurso pelo recesso dos PSF onde cumprem 
Nos dias 04,05,06/01/2016 Dr" Andrcssa é na cobertura das horas do Dr. Antonio que se encontrava de férias 

»  Trocas de plantão mediante comunicado por escrito e assinado por ambos;
»  Favor respeitar o horário e passar plantão.
OBS: Senhores (a) Médicos (a) qualquer duvida entrar em contado com a Administração.

a carga horária.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 010/2016/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FÁTIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TU PÁ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

este ofício os relatórios de prestação de serviços de Janeiro/2016, dos 
profissionais do Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”, para o 
vosso conhecimento.
- Atendimento de Urgência e Emergência do Pronto Socorro;
- Internação;
- Cirurgia de Urgência e Emergência;
- Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatório de Autorização de “AIH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan 
Gaidarji Jr.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima
e consideração.

JUARA - MT, 04 DE FEVEREIRO  DE 2016.

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a

Atenciosamente.
Port. 625^2015 de 20/10/2015



RELATÓRIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

Janeiro - 2016

DATA MEDICO N° USUÁRIOS 
(ENTRADA)

PERÍODO TOTAL DE CONSULTAS

01 Andressa Alves Mariano 37 Diurno 58
56 -Juara

Derci de Farias Batista 21 Noturno 01 -Juruena 
01 - Tabaporã

02 Oswaldo Akira Kishino 64 Diurno 80
78 - Juara

Andressa Alves Mariano 16 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte 
01 - Sinop

03 Oswaldo Akira Kishino 39 Diurno 55
Igor Andrade Reis Haddad 16 Noturno 55 - Juara

04 Ricardo Leandro Felipe 24 Matutino 71
Auro de Souza Brito 06 Matutino
Derci de Farias Batista 16 Vespertino 70 - Juara
Andressa Alves Mariano 25 Noturno 01 - Cuiabá

05 Ricardo Leandro Felipe 18 Matutino 59
Derci de Farias Batista 21 Vespertino 58 - Juara
Derci de Farias Batista 20 Noturno 01 - Barra do Bugres

06 Ricardo Leandro Felipe 09 Matutino 64
Auro de Souza Brito 02 Matutino
Derci de Farias Batista 31 Vespertino 63 - J uara
Oswaldo Akira Kishino 22 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos

07 Ricardo Leandro Felipe 38 Matutino 76
72 - J uara

Derci de Farias Batista 21 Vespertino 01 - T abaporã
Lamon de Araújo Abreu 17 Noturno 02 - N. horizonte do Norte

01 - Porto dos Gaúchos
08 Ricardo Leandro Felipe 23 Matutino 57

Auro de Souza Brito 02 Matutino
Derci de Farias Batista 21 Vespertino 57 - Juara

ii Auro de Souza Brito 11 Noturno
09 Derci de Farias Batista 48 Diurno 71

Lamon de Araújo Abreu 23 Noturno 71 -Juara
010 Lamon de Araújo Abreu 41 Diurno 56

Derci de Farias Batista 15 Noturno 56 -Juara
011 Ricardo Leandro Felipe 27 Matutino 71

Auro de Souza Brito 03 Matutino
Derci de Farias Batista 28 Vespertino 71 - Juara
Oswaldo Akira Kishino 07 Noturno
Derci de Farias Batista 06 Noturno

012 Antonio de Padua Almeida Filho 11 Matutino 56
Ricardo Leandro Felipe 08 Matutino
Derci de Farias Batista 21 Vespertino 55 -Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 08 Vespertino 01 - Novo Horizonte do
Derci de Farias Batista 08 Noturno Norte

013 Antonio de Padua Almeida Filho 08 Matutino 79
Ricardo Leandro Felipe 15 Matutino
Auro de Souza Brito 02 Matutino 78 - Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 10 Vespertino 01 - Tabaporã
Derci de Farias Batista 25 Vespertino
Andressa Alves Mariano 19 Noturno



014 Antonio de Padua Almeida Filho 03 Matutino 54
Ricardo Leandro Felipe 19 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 05 Vespertino 53 - Juara
Derci de Farias Batista 13 Vespertino 01 - Novo Horizonte do
Lamon de Araujo Abreu 14 Noturno Norte

015 Antonio de Padua Almeida Filho 03 Matutino 59
Ricardo Leandro Felipe 16 Matutino
Auro de Souza Brito 03 Matutino 59 -Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 07 Vespertino
Derci de Farias Batista 16 Vespertino
Antonio de Padua Almeida Filho 14 Noturno

016 Oswaldo Akira Kishino 52 Diurno 69
Antonio de Padua Almeida Filho 12 Noturno
Lamon de Araujo Abreu 05 Noturno 69 - J uara

017 Antonio de Padua Almeida Filho 54 Diurno 71
69 -Juara

Oswaldo Akira Kishino 17 Noturno 01 - Sinop 
01 - N. Horizonte do Norte

018 Ricardo Leandro Felipe 11 Matutino 75
Antonio de Padua Almeida Filho 07 Matutino
Auro de Souza Brito 03 Matutino 74 - Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 31 Vespertino 01 -Tabaporã
Andressa Alves Mariano 23 Noturno

019 Ricardo Leandro Felipe 16 Matutino 61
Antonio de Padua Almeida Filho 08 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 16 Vespertino 61 - J uara
Derci de Farias Batista 21 Noturno

020 Ricardo Leandro Felipe 19 Matutino 75
Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 30 Diurno 75 - Juara
Oswaldo Akira Kishino 19 Noturno
Derci de Farias Batista 04 Noturno

021 Ricardo Leandro Felipe 18 Matutino 76
75 - Juara

Antonio de Padua Almeida Filho 43 Diurno 01 - Tabaporã
Lamon de Araujo Abreu 15 Noturno

022 Ricardo Leandro Felipe 10 Matutino
63

Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 28 Diurno 63 -Juara
Lamon de Araujo Abreu 05 Vespertino
Antonio de Padua Almeida Filho 17 Noturno

023 Derci de Farias Batista 47 Diurno 77
75 - Juara

Lamon de Araujo Abreu 30 Noturno 01 - Tabaporã 
01 - Sinop

024 Lamon de Araujo Abreu 42 Diurno 58
Derci de Farias Batista 16 Noturno 58 -Juara

025 Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino 71
Auro de Souza Brito 02 Matutino 69 - Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 30 Diurno 01 - Tabaporã
Oswaldo Akira Kishino 22 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

026 Ricardo Leandro Felipe 19 Matutino 72
Antonio de Padua Almeida Filho 34 Diurno 71 - Juara
Lamon de Araujo Abreu 19 Noturno 01 - Sorriso

027 Ricardo Leandro Felipe 20 Matutino 71
Auro de Souza Brito 04 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 20 Vespertino 70 - Juara
Andressa Alves Mariano 27 Noturno 01 - Tabaporã



I »
028 Ricardo Leandro Felipe 18 Matutino 65

62 - Juara 
01 - Brasnorte 

01 - Porto dos Gaúchos 
01 - Tabaporã

Antonio de Padua Almeida Fillio 28 Diurno

Derci de Farias Batista 19 Noturno
029 Ricardo Leandro Felipe 14 Matutino 67 

65 - Jura 
01 - Porto dos Gaúchos 

01 - Tabaporã
Antonio de Padua Almeida Fillio 36 Diurno
Antonio de Padua Almeida Fillio 17 Noturno

030 Andressa Alves Mariano 56 Diurno 79
77 -Juara 
01 - Sinop 

01 - Tabaporã
Andressa Alves Mariano 23 Noturno

031 Lamon de Araujo Abreu 53 Diurno 83
82 - Juara 

01 - Porto dos GaúchosLamon de Araujo Abreu 30 Noturno

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MÊS: 1.979



)  )

IN TERN A ÇÃ O  M Ê S  JA N E IR O  2016

N ° Entrada Saída Paciente Diagnostico Pront Médico Cidade
1. 01/01/16 Internad

a
Marcilene Oliveira Silverio Paciente c/ complicações clinicas 

ou cirúrgicas/ continua internada
2246 Dr. Antonio Juara

2. 01/01/16 02/01/16 Rn Raiane Manhuari Distencao Abdominal/Transferido 
p/Ciiiaba

890802 Dra.Diana Juara/aldeia

3. Intcrnad
a

22/01/16 Lundia Coutinho dos Santos Transtorno mental/ transferido 
p/Cuiaba

888902 Dr.Antonio Juara

4. 01/01/16 01/01/16 Igor Gabriel Franca dos Santos Febre 892602 Dra.Diana Juara

5. 01/01/16 01/01/16 Isa belly Vitoria Barros Intoxicacão Exógena 890502 Dra.Diana Juara

6. 03/01/16 10/01/16 Odilon Conceição Dourado Ferimento de corte contuso de 
dedo esquerdo

971502 DR. Igor Dr. Akira Juara

7. 03/01/16 07/01/16 Edson Pedro Rodrigues Miíase de couro cabeludo 968402 Dr.Osvaldo Akira Juara

8. 03/01/16 04/01/16 Joao Lemes de Assis TVP em MID/Transf P./Cu^ba 899602 Dr. Igor Dra.Andressa Juara

9- 03/01/16 04/01/16 Claudia da Conceicao Pereira Parto Cesariano 381402 Dr.Joao F Juara

10. 03/01/16 05/01/16 Silvana Andrade Gonçalves Parto Normal 807902 Dr.Joao F Juara

11. 04/01/16 04/01/16 Salviano Alves de Souza Drenagem de Hematoma Joelho
D/O BS

863702 Dr.Paccini Juara/ELETIVA

12. 04/01/16 05/01/15 Marli Ferreira da Silva Parto Normal 900402 Dr.lgor Dr.Joao F Juara

13. 04/01/16 05/01/16 Rogério Borges Schneider Osteomielite 283802 Dr.Derci Dr.Paccini Tabapora

14. 04/01/16 05/01/16 Paulo Aparecido Viola Pneumonia/OBITO 478002 Dr.Derci Juara



) )

15. internad
a

08/01/16 Aldevina Tereza dos Santos Queimadura 898402 Dr.Osvaldo Akira Juara

16. 04/01/16 06/01/16 Hilda Marta Klein ITU 979702 Dr. Ricardo Juara

17. 04/01/16 06/01/16 Cleide Meres Krixi Mialgia/ cefaleia/ dor abdominal 985302 Dr. Andressa Juara/aldeia

18. 04/01/16 06/01/16 Eudes Honório Lemunier Pielonefrite / cefaleia 757002 Dr. Andressa Juara

19. 04/01/16 06/01/16 Ana Karoüne Batista de Oliveira Parto Cesariano 896102 Dr. Farias Dr. João 
Franc

Juara

20. 04/01/16 06/01/16 Lucinda do Carmo Kirayup Trabalho de Parto 859502 Dr.Ricardo/ Dr. João 
Francisco

Juara Aldeia

21. 04/01/16 06/01/16 Thavna Martins Rosa Trabalho de Parto 907002 Dr.Derci Juara

22. 05/01/16 08/01/16 Gislaine Pereira dos Santos Parto Cesariano 237502 Dr.Derci/Dr. João 
Francisco

Juara

23. 05/01/16 06/01/16 Pamela de Araujo Rosaldo Parto Normal 907202 Dr. Andressa/ Dr.João 
Franc

Juara

24. 05/01/16 06/01/16 Ana Luiza Costa Oliveira Diaréia vomito e Febre 214002 Dr.Derci Juara

25. 05/01/16 07/01/16 Gessyka da Silva Machado Parto Cesariano 481602 Dr.João F Juara

26. 06/01/16 08/01/16 Ademar Morais CA de estomago 584402 Dr.Derci/ Dr.Ricardo Juara

27. 06/01/16 07/01/16 Elias dos Santos TCE - Ferimento periocular direito 924602 Dr.Derci Juara/regulado
OS Cuiaba

28. 06/01/16 08/01/16 Clarinda Krixi Sabanes Parto Cesariano/Natimorto 899302 Dr.João Francisco Juara/ Aldeia

29. 06/01/16 09/01/16 Ivonete Gomes de Souza HIV positivo e Depressão 196402 Dr.Derci Juara

30. 06/01/16 08/01/16 Paulo Rogerio da Silva Ferimento de corte por arma 914202 Dr. Oswaldo Paccini Juara



) )

branca
31. 07/01/16 09/01/16 Rosiqueli Silva Lima Parto Cesariano 794002 Dr.Osvaldo Akira Juara

32. 07/01/16 08/01/16 Lucineia Moreira da Silva Parto Normal 924802 Dr.Derci Juara

33. 07/01/16 09/01/16 Rosiqueli Silva Lima Parto Cesariano 794002 Dr.Osvaldo Akira Juara

34. 07/01/16 08/01/16 Nalia Dias de Oliveira Bursite Calcaneo 207102 Dr. Oswaldo Paccini Juara

35. 07/01/16 10/01/16 Jose Eurides Pivatelli AVC 918002 Dr.Derci Juara

36. 07/01/16 14/01/16 Francisca Avelino Ribeiro Cirrose Hepatica 524302 Dr. Ricardo Juara

37) 07/01/16 09/01/16 Maria vitoria da Silva Crise de Asma 921902 Dra.Diana Juara

38. 08/01/16 18/01/16 Joao Lemes de Assis Embolia e trombose 899602 Dr. Auro Juara

39. 08/01/16 11/01/16 Elizabeth Dias Pedroso Hemorragia digestiva 799102 Dr. Antonio Tabapora

40. 09/01/16 11/01/16 Marilza da Silva Diabete 396402 Dr.Derci Juara

41. 09/01/16 12/01/16 Bruna Corsini Pereira Trabalho de Parto 504602 Dr. Lamon/ Dr. Joao 
Francisco

Juara

42. 09/01/16 10/01/16 Lucineia Moreira da Silva Parto Normal 924802 Dr.Auro/ Dr.Derci Juara

43. 10/01/16 11/01/16 Izabella Mayara F. dos Santos Virose 766402 Dr.Derci Juara

44. 11/01/16 13/01/16 Keila de Abreu Santos Parto Cesariano 290302 Dr. Ricardo Juara

45. 11/01/16 12/01/16 Josafa Moisés da Silva Romero Hérnia inguinal 933602 Dr. TaKaaki Juara

46. 11/01/16 12/01/16 Mariana Bueno dos Santos Afogamento 938702 Dra.Diana Juara



> )

47. 11/01/16 21/01/16 Elizabeth da Silva Massi Vomito 405502 Dr. Ricardo Juara

48. 11/01/16 12/01/16 Maria Lizety Santana Febre, náuseas, vomito e cefaleia 564803 Dr. Ricardo Juara

49. 11/01/16 12/01/16 Jacinto Arguelho Hérnia inguinal 327502 Dr. TaKaaki Juara

50. 11/01/16 Internad
a

Maria Gomes de Souza Colecistite 867502 Dr.Derci/ Dr. Antonio Juara

51. 11/01/16 18/01/16 Cristiane Maria Vieira Silva Esquisofrenia 105720
2

Dr.Derci/ Dr. Antonio Juara

52. 12/01/16 13/01/16 Jose Maria Pereira Magalhaes1 Hérnia inguinal 105170
2

Dr. TaKaaki Novo
Horizonte

53. 12/01/16 18/01/16 Sebastião Odair Zonta Enijipela 106390
2

Dr. Ricardo/ Di 
Antonio

Juara

54. 12/01/16 15/01/16 salviano Alves de Souza Fratura no Joelho direito 103490
2

Dr.Oswaldo Paccini Juara

55. 12/01/16 13/01/16 Marcia Eduarda da Silva Parto Normal 105160
2

Dr.Osvaldo Akira/ 
Dr.Antonio

Juara

56. 13/01/16 14/01/16 Divina Francisca Kayabi Dor no Quadril 104490
2

Dr. Ricardo/ Dr.Derci Juara/ Aidei.i

57. 13/01/16 13/01/16 Silvone Gomes dos Santos Hemorroida :irmgia suspen : 104440
2

Dr. Takaaki Juara

58. 13/01/16 14/01/16 Camila Aparecida Farias ITU 816402 Dr. Andressa Juara

59. 13/01/16 15/01/16 Orelina Monteiro da Silva 
Santos

ITU 300001 Dr. Andressa/ Dr. 
Antonio

Juara

60 13/01/16 14/01/16 Oranildo Jose Pena Herniorrafia inguinal Dr. TaKaaki Porto dos 
Gauchos

61. 13/01/16 16/1/16 Vanessa Maria dos Santos Parto Cesariano 104450
2

Dr. Joao Francisco Porto dos 
Gauchos



)

62. 14/01/16 15/01/16 Railson Kamassuri Paleci

63. 14/01/16 15/01/16 Hugo da Silva

64. 14/01/16 15/01/16 Lucilei Alves Arruda

65. 15/01/16 17/01/16 Sebastiao Veloso de Lima

66. 15/01/16 17/01/16 Abner Gabriel da Silva Souza

67-
1

15/01/16 16/01/16 Orides Dick

03. 15/01/16 16/01/16 Marcia Pei eira de Souza

69. 15/01/16 16/01/16
_

Walber Andrael P. Nascimento

70. 15/01/16 15/01/16 Jonathan de Miranda Costa

71. 16/01/16 18/01/16 Dircilene Rezende

72. 17/01/16 19/01/16 Rosa Mareia da S. de Souza

73. 17/01/16 20/01/16 Lucilene Aparecida Santana

74. 18/01/16 19/01/16 Lucas Ferreira Ramos

75. 18/01/16 19/01/16 Edinan Morima

76. 18/01/16 19/01/16 Osvaldo Sereia



)

Picada de cobra 936202 Dr. Antonio/ Dr. 
Andressa

Juara/ Aldeia

Herniorrafia Epigastrica 104830
2

Dr. TaKaaki Novo
Horizonte

Abcesso Vaginal 474603 Dr. TaKaaki Juara

Dor no pé esquerdo 626002 Dr. Ricardo/ Dr. 
Antonio

Juara

Cardiopatia cogenita 943602 Dra.Diana Juara

Hernia inguinal 105340
2

Dr. TaKaaki Juara
i

Parto Cesariano 811702 Dr. Joao Francisco
!

Juara

Fratura óssea do radio 944502 Dr.Oswaldo Paccini Juara

Desnutrição 944202 Dra.Diana/ Dr. Antonio Juara

Gravida com dor 948202 Dr. Antonio Juara

Hipoterioidismo 884502 Dr. Antonio Juara

Parto Cesariano 946102 Dr. Ernani/ Dr. Osvaldo 
Akira

Juara

Amputação 3- dedo da mão 
esquerda

954402 Dr. Alexandre Juara

Diareia e febre 955502 Dr. Antonio/ Dr.Renata Juara/ A! 1 ;,i

' Amputação traumatica de dedo 
1________________________________________

953502 Dr. Alexandre Juara



> )

77. 19/01/16 21/01/16 Gesiele Santos Silva Parto Cesariano 347303 Dr. Ernani Juara

78. 19/01/16 21/01/16 Bruno Morima Krixi Picada de cobra no pé esquedo 964402 Dr.Derci Juara/ Aldeia

79. 19/01/16 21/01/16 Magda Julia Rodrigues Transtorno mental 276502 Dr. Antonio Juara

80. 19/01/16 23/01/16 Celio Soares da Silva Transtorno mental 963202 Dr. Antonio Juara

81. 19/01/16 23/01/16 Rogério Borges Schneider Celulite em perna direita 283802 Dr. Alexandre Tabapora

82. 19/01/16 20/01/16 Joao Nicolas Honorato de Abreu Luxação de quadril 958702 Dr. Renata Juara

83.
1

19/01/16 21/01/16 Francielia Azevedo Saraiva Parto Cesariano 956402 Dr. Ernani Novo
Horizonte

84. 19/01/16 27/01/16 Eva Simão dos Reis Infestação por miíase 822702 Dr. Ricardo Juara

85. 19/01/16 25/01/16 Francisco Battisti Febre e hemorragia 957302 Dr. Ricardo Tabapora

86. 19/01/16 22/01/16 Enzo Gabriel N. da Silva Dor de Garganta 949302 Dr. Antonio Juara

87. 20/01/16 23/01/16 Jodilson Barbosa da Silva Fratura da Tibia 385402 Dr. Alexandre Juara

88. 21/01/16 22/01/16 Natalina Aparecida B. da Silva Parto Normal 475402 Dr. Osvaldo Akira/ Dr. 
Antonio

Juara

89. 21/01/16 23/01/16 Gracilene Martins da Silva Parto Cesariano 351502 Dr. Ernani Juara

90. 21/01/16 26/01/16 Vanessa da Silva Gonçalves Gestante com dor 121802 Dr. Ricardo Juara

91. 21/01/16 24/01/16 Andre Italo G. de Lima Fratura olecranio direito 968802 Dr. Alexandre Juara

92. 21/01/16 22/01/16 Tailene Fernandes Butori Parto Normal 969202 Dr. Ricardo IJuara
----------------------1



>

93. 21/01/16 23/01/16 Claiidinei Garcia F. dos Santos

94. 21/01/16 22/01/16 Marli Jacuboski

95. 21/01/16 22/01/16 Lucas Henrique Reis Francisco

96. 21/01/16 25/01/16 Ivonete Gomes de Souza

97. 22/01/16 24/01/16 Odaisa Durce dos Santos

98. 22/01/16 24/01/16 Loana Moreira Fernandes

99. 22/01/16 22/01/16 Antonio Alves de A. Neto

1ÜÜ. 22/01/16
a

Clarice bceter

101. 22/01/16 23/01/16 Weslley Aparecido L. Macedo

102. 22/01/16 23/01/16 Adelino Schaedler

103. 22/01/16 23/01/16 Joberson Silva De Oliveira

104. 23/01/16 25/01/16 Poliana Pontes Vani

105 23/01/16 28/01/16 Maria da Gloria G. Lima

106. 23/01/16 26/1/16 Ana Paula S. Joaquim

107 25/01/16 25/01/16 Paulo Henrique de A. Aimeida

108. 25/01/16 27/01/16 Cristiano Rodrigues Pego



)

Cortes no antebraço direito 970802 Dr. Alexandre Juara

Parto Normal 971102 Dr. Antonio Juara

Vomito 189402 Dr. Renata Juara

Depressão 196402 Dr. Antonio Juara

Parto Cesariano 481202 Dr. Ernani Juara

Parto Cesariano 766203 Dr. Ernani Juara

Ferimento em punho 278703 Dr. Alexandre Juara

Erizipela pè diabético 974002 Dr. Ricardo Juara

Fratura de dedos mão esquerda 378902 Dr. Alexandre Juara

j Hernia epigástrica e inguinal 974802 Dr. Hudson Porto dos 
Gauchos

Fratura exposta ta tibia esquerda 972802 Dr. Alexandre Juara

Parto Cesariano 544702 Dr.Derci Juara

colestiase 575702 Dr. Antonio Juara

Parto Cesariano 267902 Dr. Ernani Juara

I Fratura do Radio discai 977402 Dr. Daniel Juara

Dor Abdominal 112880
2

Dr. Ricardo Juara



)

109. 25/01/16 27/01/16 Rosilda Guerra Ranzan

110. 25/01/16 27/01/16 Rosicleia Blasius Botelho

111. 25/01/16 Internad
r)

Pedro Cecilio da Silva

112. 2.6/01/16 28/01/16 Lucileide Silva Santos

113. 26/01/16 28/01/16 Marta Geller

114. 26/01/16 28/01/16 Bileurico Sanches Junior

115. 26/01/16 28/01/16 Luciana Firmino
I j

116. 26/01/16 28/01/16 Patricia Bernardes da Silva

117. 26/01/16 27/01/16 Dulison Francisco Kawit

118. 26/01/16 28/01/16 Izaura Campanholi dos Santos

119. 27/01/16 29/01/16 Franciele de Souza Tavares

120. 27/01/16 29/01/16 Alexandra Cristina Ziliski

121. 27/01/16 inr*»r nad 
o

Maria Batista R. Nepomuceno

122. 27/01/16 28/01/16 Manoel Sebastiao de Souza

« 3 . 27/01/16 Internad Cicero Zumba
.

124. 27/01/16 27/01/16 Willian Assunção Caubelli

125. 28/01/16 29/01/16 Regiane Aparecida F de Oliveira 1



)

Gestação de Alto Risco 348003 Dr. Elivania Juara

Parto Cesariano 916702 Dr. Elivania Juara

Abdomem Agudo 
Apendicectomia/Reuperado

985802 Dr.Hudson Juara

Parto Cesariano 989302 Dr. Antonio/Dr. Elivania Juara

Parto Normal 757503 Dr. Lamon Juara

Apendicite 987502 Dr. Hudson Juara

Parto Cesariano 753202 Dr.Antonio/ Dt Elivania Juara 1

Parto Cesariano 916902 Dr.Antonio/ Dr. Elivania Juara

Picada de Cobra 987302 Dr. Ricardo Juara/

Parto Cesariano 214902 Dr.Antonio/ Dr. Elivania Juara

Parto Cesariano 980702 Dr. Elivania Juara

Parto Normal 991002 Dr. Lamon Juara

Pneumonia/Tumor no esôfago 991602 Dr. Antonio Juara

Hernia Inguinal 735702 Dr. Hudson Juara

Pielonefrite/CA 314802 Dr. Antonio Juara

Bronquite 801603 Dr. Renata Juara

Laqueadura 810602 Dr. Ernani Juara



)

126. 28/01/16 31/01/16 Marli Jacuboski

127. 28/01/16 30/01/16 Juliana Rodrigues Barbosa

128. 28/01/16 30/01/16 Daniela Fernanda A. Teixeira

129. 28/01/16

28/01/16

29/01/16 Joao Ribeiro Rodrigues

130. 29/01/16 Aparecido Pereira dos Santos

131. 29/01/16 30/01/16 Maristela de Oliveira

132. 30/01/16 31/01/16 Hugo Luciano Caetano Reis

133. 30/01/16 31/01/16 Thais Bezerra Marques



)

Parto Cesariano 971102 Dr. Antonio Juara

Parto Normal 908902 Dr.Derci Juara

Parto Normal 107602 Dr.Derci Juara

Hérnia Inguinal 769302 Dr. Hudson Juara

Fratura do radio discai 994402 Dr. Daniel Juara 1

Curetagem uterina 100040
2

Dr. Ricardo Porto dos
Gauchos

Fratura regial frontal o nazal/ 100590
2

Dr. Andressa/Dr. Hudson Juara

Parto Normal 302302
.

Dr.Antonio
i

Juara



CIRURG IAS G ERA IS E PEQUENOS PROCEDIM ENTOS ELET IV O S REALIZADOS NO MÊS DE
JA N E IR O  /20I6

Município Nome completo Paciente Nome do Medico Data da 
Cirurgia I) esc ri vão P roced i ineii (o

Município de 
Residência do 

Paciente
.1uara Jacinto Arguelho Dr. Takaaki 11/01/2016 1 lerniorrafia Inguinal D Juara
J liara Josafá Moises S Romero Dr. Takaaki 11/01/2016 I lerniorrafia Inguinal D Juara

.1 uara José Maria Ferreira 
Magalhães

Dr. Takaaki 12/01/2016 1 lerniorrafia Inguinal I) NUN

Juara Oranildo José Pena Dr. Takaaki 13/01/2016 I lerniorrafia Inguinal 1- Porto dos 
Gaúchos

Juara l.ueielei Alves Arruda Dr. Takaaki 14/01/2016 Drenagem de Glândula Bortolin Juara
Juara 1 limo da Silva Dr. Takaaki 14/01/2016 Herniorrafla Inguinal NHN
Juara Orides Dick Dr. Takaaki 15/01/2016 I lerniorrafia Inguinal J uara
Juara Manoel Sebastião de Souza Dr. 1 ludson 27/01/2016 1 lerniorrafia Inguinal H J uara
Juara João Ribeiro Rodrigues Dr. Hudson 28/01/2016 1 lerniorrafia Inguinal K Juara
Juara Regiane Aparecida 1’crreira Dra. IZlivania 28/01/2016 I.aqueadura Tu ba ri a Juara
Juara



JLHOSPITAL
Municipal de )uara

■  "Elidia Maschietto Santillo*

C IRURG IAS ELET IV A S  ORTOPÉDICAS REALIZAD AS JA N E IR O  /2016

Município Nome completo Paciente Nome do Medico
Data da 
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente

Juara Nalia Dias dc Oliveira Dr. Paccini 07/01/2016 Trat. Cirúrgico de bursite calcâneo 
Esquerdo

Juara

Juara Jadilson Barbosa da Silva Dr.Alexandrc 21/01/2016 Trat. Cirúrgico reoperação tíbia D Juara
Juara



H o sp it a l
M ̂Municipal de )uara

‘ El id ia  Masch ietto  San tillo *

CIRURG IAS G ERA IS DE URGÊNCIAS REALIZAD AS EM  JANEIRO/2016

Município Nome completo Paciente Nome do 
M édico

Data da 
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente

Juara Adelino Schaedler Dr. Hudson 22/01/2016 Laparotomia Exploradora Porto dos 
Gaúchos

Juara Pedro Cirilo da Silva Dr. Hudson 26/01/2016 Apendicectomia Porto dos 
Gaúchos

Juara Bil Eurico Sanches Junior Dr. Hudson 26/01/2016 Apendicectomia Juara
Juara Maristela de Oliveira Dra. Elivania 29/01/2016 Curetagem pós Aborto Juara
Juara Hugo Luciano Caetano Dr. Hudson 30/01/2016 Sutura na face/ língua Juara
Juara



> )

JLH O SP ITA L
M MUNICIPAL DE )UARA

B  'ElIDIA MASCKIETIO SANTIUjI»’

CIRURG IAS ORTOPÉDICAS DE URGÊNCIAS REALIZAD AS EM  JA N E IR O  /2016

Município Nome completo Paciente Nome do 
Medico

Data da 
C iru rg ia

Descrição Procedimento
Município de 
Residência do 

Paciente
J uara Odilon Conceição Dourados Dr. Paccini 04/01/2016 Sutura dedo mínimo do pé Eq Juara

J uara Salviano Alves de Souza Dr. Paccini 04/01/2016 Drenagem hematoma joelho 
D

Juara

Juara Paulo Rogério da Silva Dr. Paccini 06/01/2016 Tenorrafia + Sutura de MSD Juara
Juara Odilon Conceição Dourados Dr. Paccini 08/01/2016 Amputação 5o dedos Pé E Juara
Juara Walber Andracl P. Nascimento Dr. Paccini 16/01/2016 Redução Incruenta + gesso Juara

Juara Osvaldo Sereia Dr.Alexandrc 18/01/2016 Amputação parcial 3°e 4o 
dedo mão E.

Juara

Juara Lucas Ferreira Ramos Dr. Alexandre 18/01/2016 Amputação falange distai mão
E

Juara

Juara Claudinci Garcia Francisco 
Santos

Dr.Alexandre 21/01/2016 Trat. Cirúrgico tenorrafia + 
sutura mão D.

Juara

Juara Antonio Alves Araujo Neto Dr.Alexandrc 22/01/2016 Debridamento punho E. Juara
Juara Weslly Aldo Lima Macedo Dr.Alexandre 22/01/2016 Fratura 1° dedo mão E. Juara
Juara Jobisson Silva Oliveira Dr.Alexandrc 22/01/2016 Fratura de tíbia E Juara

Juara Andre ítalo Gomes de Lima Dr.Alexandrc 23/01/2016 Trat. Cirúrgico de fratura de 
punho

Juara

Juara Paulo Henrique de Araujo 
Almeida

Dr. Daniel 25/01/2016 Trat. Cirúrgico de fratura de 
punho

Juara



)

J L H ospital
vir M municipal de juara

■  ‘Elidia maschihto Santillo"

P A R T O S  C E S A R E A N A  D E  U R G Ê N C IA S  E  E L E T IV A S  R E A L IZ A D A S  E M  JA N E IR O  2016

Município Nome completo Paciente Nome do Médico
Data da 

C iru rg ia Descrição Procedimento
Município de 
Residência do 

Paciente

Juara Claudia da Conceicao 
Pereira

Dr. João Francisco 03/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Rafaela Rosa da Silva Dr. João Francisco 03/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Lucinda do Carmo K. 
Kayabi

Dr. João Francisco 04/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Ana Karolina Batista de 
Oliveira

Dr. João Francisco 04/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Gessyka da Silva 
Machado

Dr. João Francisco 05/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Gislaine Pereira Santos Dr. João Francisco 05/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Rosiqueli Silva Lima Dr. João Francisco 07/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Bruna Corsini Pereira Dr. João Francisco 10/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Keila de Abreu Santos Dr. João Francisco 11/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Vanessa Maria dos 
Santos

Dr. João Francisco 14/01/2016 Parto Cesariano Porto dos 
Gaúchos

Juara Márcia Pereira da Souza Dr. João Francisco 15/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Lucilene Aparecida 
Santana

Dr. Ernani 18/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Gisele Santos Silva Dr. Ernani 19/01/2016 Parto Cesariano Juara

J uara Gracilene Martins da 
Silva

Dr. Ernani 21/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Francieleia Azevedo 
Saraiva

Dr. Ernani 21/01/2016 Parto Cesariano NHN



Juara Loana Moreira 
Fernandes

Dr. Ernani 22/01/2016 Parto Cesariano Juara
J uara Odaiza Durce dos Santos Dr. Ernani 22/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Poliana Pontes Vani Dr. Ernani 23/014/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Rosilda Guerra Raman Dra. Elivania 25/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Rosicleia Blasius 
Botelho

Dra. Elivania 25/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Lucileide Silva Santos Dra. Elivania 25/01/2016 Parto Cesariano NHN

Juara Patrícia Bernardes da 
Silva

Dra. Elivania 26/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Luciana Firmino Dra. Elivania 26/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Isaura Cainpanholi dos 
Santos

Dra. Elivania 26/01/2016 Parto Cesariano Juara

J uara Franciele de Souza 
Tavares

Dra. Elivania 28/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Marli Jacuboski Dra. Elivania 29/01/2016 Parto Cesariano Juara

Juara Ana Paula Siqueira 
Joaquim

Dra. Elivania 30/01/2016 Parto Cesariano Juara



SP ITAL
i P A l  d e  J u a r a
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - JANEIRO-2016

CIRURGIAS
ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 02 08 05 02 17

URGÊNCIAS
13 04 22 01 40



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 006/2016/HMJ

JUARA - MT, 20 DE JANEIRO DE 2016.

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALERIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÄ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste ofício, informar a vossa senhoria a ausência
do profissional Dr. Ivan Gaidargji Jr., médico auxiliar cirúrgico e ultrasson de urgência 
neste Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo" que estará ausente de 
suas funções por motivos particulares do dia 21/01/2016 à 29/01/2016, e que deixará 
em seu lugar no auxilio cirúrgico a Dra Diana Duarte, encaminho o comunicado para 
conhecimento e providências.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e
consideração.

Atenciosamente.

f J J

Diretora l-iospitaiar 
Port. 625/2015 de 20/10/2015



Juara, 13 de Janeiro de 2016.

Ilustríssima Diretora do Hospital Municipal de Juara Sra. Ana,

Venho por meio deste memorando informar que por motivos pessoais, 
não estarei em Juara entre os dias 21 à 29 de Janeiro de 2016. E que 
nesses dias em meu lugar no auxílio cirúrgico ficará Dra. Diana Duarte.

Sem mais,

CRM -MT 5492



MS-DATASUS 
t ,

V ER SÃ O : 12.10

A PR ESEN T A Ç Ã O : 01/2016-

PRO( jMVIA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Al )SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 1
DATA: 06/05/2016

Nome do Pacicntc Proc. Principal Dt.Enlrada Dt.Saida Médico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
iAGEMIRO BARBOSA DE ARAUJO 03. 05 . 02. 001 -3i&fe-a; feta ■* Acc y&jsva- . tUl̂í 04/12/20 1!) 06/12/2015 209.578.345- jf ïï§W$8BÊÊÊÊÊ '2 0 4 , 4  9210009
ALBERTINA CORREIRA 03.03.02.003-2 19/12/2015 21/12/2015 201.568.052- 

800001
17402 430,17

jALEX GABRIEL RAMOS LARA 03.03.01.006-1 07/12/2015 08/12/2015 209.578.345- 795202 • 3 2 4 ,8 9

ALINE GOMES SERGIO

'ALINE PÖLTANA DE AZEVEDO

ANA BEATRIZ FERREIRA LOPES

a ::A PAULA S OUZA"

03.10.01.003-9 12/12/2015 15/12/2015 170.223.877- 267202
510006

74.538- H P *

03.03.14.015-1 30/11/2015 01/12/2015 700.701.913- 651602
280878

)3'.l0. 017003-^12/12/2015 : 3/: 2/201:;. '2 0'9. '578. 315- ~'' 813902..t » . : inifcfcáiiitfftÉBlTll ' i I

517,59 

590,41

ANAIR LAZARECK FELIPETTO 

ÃMDREIÃ"PAULINO DA SILVA 

ANGELICA SANTOS PEREIRA DA SILVA 

ANTONIO' ALVES' DÉ ARAÚJO NK.TO 

ANTONIO JOSE VIG 

APARECIDO FE 1.1 PE DOS 'SANTOS*-

-2T000<T
04.08.02.064-4 15/11/2015 15/11/2015 123.289.056-

940000
705002 254,42

04Tí'ÍVÒl7Õ03V4 18/1 2/2 01 5 2 0/1272 015' 210 .1747533- " 590202---  — ----- -----------,,nrr
03.10.01.003-9 16/12/2015 18/12/2015 210.174.538-

200009
0 4 .10. 0.1 . 0 0 3 - 5~2 4 /1 ■1 /  2 01 5 15 /12 /20 ï 5 '9 8 0 . 01 6.2 S1 -

96304 6
04.08.01.013-4 29/12/2015 30/12/2015 980.016.281-

963046

6 1 9 ,'

834902 

27870 3 

704903

517,58 

5 8 7 ,5 2  

173,98

03.05.02.Õ02-T 16712/2015 18/12/2015 170.223.877- 280503;" 175,96I . /innf
ARTHUR LUIZ PEREZ BREULA

'5TOOOt3“
03.03.16.004-7 08/12/2015 10/12/2015 980.016.284-

180204
BRUNA DÊJÈSO í: DIAS’

CAMILA MORIMA CRIXI

‘CAMILA KÔRÍMA‘ CRÍXÍ ' ...

CARLOS HENRIQUE DA SILVA CARMO 

■ CICERO -DE . FREITAS.; FXLHO.. . .. -. .. .

03TO3.16. 004~ 7~ 107l. . ï2/'2/2 015 980.01» ..
---------------------------------------- 1 8 0 2 0 4  -----------------

04.08.05.063-2 18/12/2015 18/12/2015 123.289.056-
940000

■~Wrõ8Tô’5To. ; Il7 ÏS72ÏÏT5T271 2/2015 12375537556-
• 94 0000

04.08.02.037-7 30/11/2015 01/12/2015 980.016.281-
963046

03. 03. 02. 003-2 01/12/2015 03/12./2Ö15,203^570 . 345-
210009

799902 270,53

_ —  - • 270753

812702

"812702

751102

980,97

T O ,  96

258,25

599102 5 2 4 ,0 3

CINTIA SOARES SERRA 0 4 .0 8 .0 2 .0 4 3 -1  12/12/2015 16/12/2015 123.289.056-
940000

814502 273,28



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.10

APRESENTAÇÃO: 01 /2016

PROC >MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Al >SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 2
DATA: 06/05/2016

Nome do Pacicntc Proc. Principal Dt.Kntradn Dt.Saída Mcdico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
04.11.01.003-4 13/12/2015 15/12/2015 207.273.412-

muuuj
04.11.01.003-4 29/12/2015 31/12/2015 210.174.538-

200009

817002 681,10

CLEIZE MARA COSTA RIBEIRO 

ÍCCSKO ANTONIO DA SILVA

833702 673,10

03.03.01.006-1 18/Ï2/2015 23/12/2015 980.016!283- 268103 34
xJoàÜÀti.

DAISE REGINA BABOZA SAMPAIO 

DÉBORA MACHADO VICENTE

03.03.10.004-4 17/12/20.15 18/12/2015 210.174.538-
200009

03.10.01.003-9 12/12/2015 L 4 / 1 2 7 2 0 T 5 W Ï.  5T8TÖ52--,, ,, J-u ffTTM T-w m iinf- , .a *...Ty v fg fe a ffilTf-fff-,

801102 141,42

812502 517,58

DENISE SOARES DOS SANTOS 03.10.01.003-9 02/12/2015 03/12/2015 209.578.34 5-
210009

318502 517 ,59

1DIMA SOARES DA SILVA 03.03.04.008-4 13/12/2ÓÍ5 14/12/2015 201.568.052- 816902 426,29
800001

DIVINA FRANCISCA KAYABI 03.08.04.001-5 26/12/2015 28/12/2015 980.016.281- 
963046

538702 199,32

'EA.SMIN BARBOSA DA SILVA 03.03.01.006-1 02/Í2/20Í5 03/12/2015 980.016:284- 772502 332,87
' ■' 1S0204 "

EDILAINE PATRÍCIA GOMES DE ALCANTARA 04.08.05.048-9 04/10/2015 10/10/2015 123.289.056- 
940000

362502 1.046,78

EDILAN3A FERREIRA LIMA 04.11.01.003-4 04/12/2015 09/12/2015 207 .'273. 412- 686302 607,90
210003' "

EDUARDO MARIANO DE SOUZA 04.08.06.032-8 07/12/2015 07/12/2015 123.289.056- 
940000

793302 139,06

:ELÍÀN MELQÜE FERNANDES FERREIRA DA SÍLVABi lJlijjMlll»!A-.:■ .... — -̂ .̂ --«.̂ ..-..1. . . r., itrJnkjuÊaM irua
04.08.02.043-1 04/12/2015 05/12/2015 123.289.Õ56- ' .... 7558Ö2 .... 273, 28'

940000" ....
ELIZABETH DIAS PEDROSO 03.03.07.010-2 08/12/2015 11/12/2015 209.578.345- 

210009
799102 449,86

;ELIZABETH DIAS PSDRÓSO t3.03.07.010-2 25/12/2015 29/12/2015 170.223.877- 7T9Í02 388,32
510006

ENILDES MARIA PRADO 04.09.06.013-5 07/10/2015 10/10/2015 207.273.412- 
210003

372502 659, 19

ERICK d'Ê OLIVEIRA HORN ICH ' , . m  m  u  n u - í  nq/i?/?ni^ oq/i 9 7 9m  ‘v^ryq " ------ 801602’".. í q O Í
1_ .  — 1 _  ■ . ........................................UXl_________ .1  .. . I y O f .1. J.

210009..
EVELINE DOS SANTOS JULIO

.EVERALDO.-.SEBASTIAO ..SCHEFFER»-.... .. . .... ......  . -r

04.11.01.003-4 23/12/2015 25/12/2015 210.174.538-
200009

.03.08.02-.002=2 19/12/2015. 21/12/2015,209.. 345,-

561102

844602

673,10

1 QQrv *̂ 9 1• , — •— --- ■'ü-rfr- -•■I’— rr.. •210009 '
FABIO ALVES DA SILVA 0 4 .0 8 .0 5 .0 5 0 -0  06/12/2015 09/12/2015 123.289.056-

940000
791002 846, 35



Nome do Paciente

MS-DATASUS
VERSÃO: 12.10

APRESENTAÇÃO: 01 / 2016

PROG ÍMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alf felSAlHOl '
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU ARA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 3
DATA: 06/05/2016

Proc. Principal Dt.Kntrada Dl.Saída Médico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
SFERNANDA CARNEIRO CELESTINO 04.11.01.003-4 12/12/2015 14/1272015 2Ö7.273.412-

FERNANDA GABRIELLY DA SILVA PONTIS 03.03.03.004-6 22/12/2015 23/12/2015 700.701.913-
280878

798602 147,42

'FERNANDA'PEREIRA DA SILVA’ 04 .08 . 02. Õ43-1 07/12/2015 08/Í2/2Ò15” i 2 3 .2 8 9 .0 5 6 - “  '  ~ 7 9 1 8 0 2 2 7 3 "  28
»- ; ^ v i- - i iH*  Q *(J ~ - Ü  - • ‘ ~ t f  ' í TÍrtl/

FERNANDO ROSA FERREIRA 

FLÓRÍÁNÓ LACERDA PAIXAO . .

04.09.04.024-0 11/12/2015 11/12/2015 170.560.084-
270007

0 4 .0 8 .0 2 .0 5 3 -9  30/12/2015 31/12/2015 980.016.281-

353002 306,46

631002'• 1 92 ,

FRANCIELE BATISTA PEREIRA 

rÉ^ÃNCÍSCA DE FARTAS PEREIRA DA SILVA

FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS

GERORINO ALVES DE SOUZA

03.10.01.003-9 13/12/2015 15/12/2015 170.223.877-
510006

'.■4.01.02.007-0 W 7 Ï2 / 2 0 Ï5  04/12/20Í5 123.289.056-
940000

03.03.06.021-2 09/12/2015 17/12/2015 209.578.345-
210009

' . : . .C0--9 2: /1 o / : ■ < -' :.' 31 / 3 o/ 2 Ü ï I ^ O ? 3 ~ 8 7 7 -
— -w c t t '1 nrc ‘"5T0006--- "•--- *

316502 517,58

782202 143,71

804702 699,45

65Î 302 3 g-g- 32

GILBERTO KUTAPE SABANES 03.08.02.002-2 17/12/2015 19/12/2015 980.016.284-
180204

GILBERTO PLUCINSKI 

GILBERTO SEEFELDT GONÇALVES 

IG1LVANEI RIBEIRO1DOS • r ■
Kââãidiúildû j_

04.08.06.016-6 01/12/2015 07/12/20*15 123. 285. 056-
--------“‘■^940000 ’ • — —

03.08.01.001-9 19/12/2015 20/12/2015 980.016.005-
090068

. . 57051-9 ‘20712/201 5 '307l2/2.015~980Ï0f67287

840402

544902

847302

207.32 

258,60

199.32

GISELE APARECIDA COELHO

GISLAINE PEREIRA DCS SANTOS 

HYAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA 

llARE.:CÄRÖI.iMbxRAl'5CS FELTRINI

03.10.01.003-9 10/12/2015 12/12/2015 209.578.345-
210009

"03. 03" 15. 005-0t"“ÒV/'Í'Í2/2 ÔÏ5’ 06/12/2.015'209.578 :3~4S'r'

815702 ’"l .030, .17.......... ................. . _;_

769102 509, 59

■- 210009
03.03.14.015-1 07/12/2015 14/12/2015 980.016.284-

180204

237502

781402

_218, 68 

590,40

ILDETE MAIA RODRIGUES 

■1RKNEU.BRIULA.....

90068
03.08.01.001-9 16/12/2015 19/12/2015 170.223.877-

510006
_ , : 0 4  .01  ..02. 0 0 7 .0 ,.0 9 /1 2 /2 0 1 5  .0 9 /12 /2015  170.560..084-...

- 270007

‘7'ÍÔTOT —  44’$7W - 
832302 337,94

46/002 143,71

IVO ANTONIO DE OLIVEIRA 04.07.04.014-5 22/12/2015 23/12/2015 980.016.005-
090068

858502 419,93



MS-DATASUS PROG W  DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ali )blSAIH01 
V ER SÃ O : 12.10 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO 

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 4
A PR ESEN T A Ç Ã O : 01 /2016 DATA: 06/05/2016

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
IVONÈTÈ GOMES DE SOUZAL. .. < . —j - ■ •-*''' —■ " 03.03.01.006-1 20/12/2015 24/12/2015 209.578.345- 3 2 4 ,8 9210009
JACINTO DA SILVA 03.03.02.003-2 03/12/2015 08/12/2015 209.578.345- 

210009
337202 454,57

’JADERSON MARCOS SANTOS 04.09.04.024-0 04/12/2015 04/12/2015 170.560.084- 782002 3 9 0 ,4  6

JAIR LUC10 03.03.09.031-6 10/12/2015
27UUU7-------------

12/12/2015 123.289.056- 
940000

800402 291,80

[ JEAN íIENRRÍQÜE DAN SILVA 03.03.01.013-4 26/12/2015 27/12/2015 700.701.913- 873202 1 7 4 ,4 0

JESSE GONÇALVES DA SILVA 04 .08.01.022-3 29/12/2015 31/12/2015 980.016.281- 
963046

696702 284,26

:JÓAO VIEIRA DA SILVA Ti"'» r;-> 1.' • . • : • J 03.03.07.007-2 15/12/2015 15/12/2015 209.578:345- 304702 424,39
2 iuuuy

JONAS DO CARMO 03.03.09.031-6 01/12/2015 03/12/2015 123.289.056- 
940000

727402 190,69

• JOSÉ CARLOS SANTOS 04.08.05.050-0 27/Í2/2ÓÍ5'" 30/12/2015 '980.’Ö1SV281 - 874 902 - '854 ,351
------- ’ 9'630‘4'6-----

JOSE SEVERINO AGUIAR 04.08.02.043-1 04/12/2015 05/12/2015 123.289.056- 
940000

782302 265,28

JULIANA ROXADELLI 03 03 10 004-4 29/12/2015 Í9/"i?/P01') 170 877 2677Ò2 118/23510006
KAMILA FERNANDA SII.VA GONÇALVES 04.11.01.003-4 23/12/2015 26/12/2015 210.174.538- 

200009
851302 681,10

•KASSIANE LIMA' DE SOUZA 03.03.16.002-Q 30/11/2015 10/12/2015980.016.284- 764302 ''232;96-

KAWANI LETICIA TEXEIRA 03.03.10.004-4 21/12/2015
18020'i 1 —  . . .

22/12/2015 209.578.345- 
210009

847502 142,43

KAWANI LETICIA TEXEIRA 03.10.01.003-9 24/12/2015 26/12/2015 .170.223.877- 8475Õ2 4 52,39
510006

KE1.MA SUSANO DO NASCIMENTO COSTA 03.10.01.003-9 11/12/2015 13/12/2015 209.578.345- 
210009

688502 517,59

.LETICIA NUNES SANTOS - 04. lítí) 1.003-4 2 6/ 1 *;/2015 -28/12/2015 210.174 .538- 4869Ò2" 'T l ‘979'2'

LORENA RUEL MACEDO

LU AN A .KYLENA HUDEMA~CHAGA3

03.03.15.005-0 04/11/2015 05/11/2015 980.016.284-
180204

.......03„Ü3..,Ô1 .012-f>. 25/1 1 /.2015. 05 /1 ? /9fl1 S 700 701 qi-J_ .

664702

1  A i A (\ 0 .....................

226,67

-- i C W J M m S a k  .. ;. .̂ asKfeaag.v.iL-----—  ■ - 280878 .......................... .......................

LUCAS LIMA DO AMARAL 03.03.04.016-5 16/12/2015 17/12/2015 980.016.284- 857002 120,83180204



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.10

A PR ESEN T A Ç Ã O : 01 / 2016

PROG )MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alh ^ISAIHOI
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 5
DATA: 06/05/2016

Nome do Pacicntc Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saúia Médico Resp.
wmmtÊÊÊM

LUIZ MIGUEL ALVES DE SOUZA BARROS

LUCIANE DIAS SOBRINHO ' • 03.10.01.003-9 01/12/2015 03/12/2015 209.578.34 5-........................“  - - iiH — il^ ir ■»; ., »* . -•----
03.03.01.006-1 17/12/2015 22/12/2015 209.578.34 5-

210009

Prontuário Valor (RS)
770802 S 5 1 7  5 9cfí, • . . .  . .

840602

Z KIGUF.I/ALVES DE

LUIZ OTÁVIO FERNANDES VANALI

332,90

Õ3 ."03 . 3 5 ."ÖÖ5-Ö I7 7 W 2 Õ T 5  1 9/12/20 I 5 080 . 016 . 284 -  '•............  840602...... 218 66

03.03.14.015-125/11/2015 02/12/2015 209.578.345- 580503 590,41
210009

ÍLUZINETE LUZIA DA SlSlLVÃ* 0 4 . : :  . o :  . 0 0 2 - 4  2 6 / 1 2 / 2 0 1 5  2 8 / 1 2 / 2 0 : 5  2 1 0 . 1 7 4 . 538- '

200009 -

■ ^ p ) 0 2 ? * p f j j f p  7 6 1 ,0 0 '

MADALENA MARIA PEREIRA

MARGELA'RODRIGUES DE PAÜLa '
—  ... -■.........

04.09.01.043-0 02/12/2015 05/12/2015 207.273.412-
210003

04.1 1 . 01 . 004-2  07/1 0/2!) ! 5 0 9 / 10/201 5 980 .016 .284-

020-4-

311703 372,53

sáãtty---V
MARCIA PEREIRA DE SOUZA 03.03.10.004-4 11/12/2015 13/12/2015 207.273.412-

210003
811702 109,23

'MARCIANA DA SILVA MAGÀLHAËS 04 . : : . 0 : 7Õ03-4 17712/2015 19/12/2015 210 .174 .538-
--- .------------------------ ------- --- -------"20000-9“-----

04.08.06.037-9 10/12/2015 14/12/2015 123.289.056-
940000

83 . 1 : .017003-4 18 /12/2015 21/12 /2015  20975787-345-.':

210009
04.15.04.003-5 10/12/2015 12/12/2015 123.289.056-

940000

837802 : 68 !, 10

MARCIO DA FONSECA DIAS 

KÁRIA~ ADRIANA DOS SANTOS 

MARIA APARECIDA DE NOVAIS

165902 

84 4202

800602

225,15

619,92

543,08

MARIA NORMACELI AZEVEDO SARAIVA
L v i i^ « 1 .«•« ». fc.ij*.. —.. gaüa aafliõa«Biiii— ....»-.T.r..., bs

04 . 08.05.057-8 30/11/2015 01-/1272015 980 . 016. 281-
— ■ - —  - -  —-------— — -------- -- -  ... - —  —----------- - - ......— —------------- ----  —

MARILZA CANDIDA SILVA
-963046-

04.11.02.001-3 03/12/2015 05/12/2015 207.273.412-
210003

75100; 675 , A S

378702 179,61

MATHEUS CESAR GILIOLI TOLOVI 

MIGUEL MAZZOCCO CARDAVAL 

HURÍLO-OLIVE1RÃ"STlVA' '  

NAIARA BITTENCOURT DA SILVA

. NEUZA ..DA. SILVA FEITÓSA

”5T.'C • . ï /12/2015 12/12/2015 '980. 016.284-
180204

03.03.07.009-9 12/12/2015 12/12/2015 201.568.052-
800001

210009- -
04.11.01.003-4 07/12/2015 09/12/2015 207.273.412-

210003

99002

356102

^ W bTST~.

35:,, 93 

204,14 

387", ; 8

773502

OSMARINA EVANGELISTA DA SILVA

.0.4.11..02-.JÛ01-.3: .0 2 /12 /201 5  04/.12/20JL5,207..27.3. 412-..

~  - -- 210003 " -
04.11.01.003-4 15/12/2015 17/12/2015 980.016.284-

180204
639302

673,10 

627,92



MS-DATASUS-
VERSÃO: 12.10

Nome <lo Paciente
'!OSVALDO ALEXANDRE DA SILVA■HÉdHÉNtHHttBUMHfliHBMUHÍBíttiHSBnHiiri
PABLO KAUA YAKABE

A PR ESEN T A Ç Ã O : 01 / 2016 

Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Mcdico Rcsp.
0 4 .0 8 .0 6 .Ó37-9 08/12/2015 09/12/2015 123 .289 .056-

............. ........................ ........  ■■ “ ..... *  " ' 040000
04.13.04.017-8 28/12/2015 29/12/2015 980.016.005-

090068

PROC ^MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A lt. ^SISAIHOI
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 6
DATA: 06/05/2016

Prontuário Valor (RS)
503702 233,15

• -

878402 749,68

[PATRICIA DA SILVA BRIÜLA 03. ÍÕ.Ö l . Ö03-9 Ò37Í2/2Ó15 04/12/2015 170.033.194- 776602 509,58

PATRICIA MATOS LACERDA
600009

04.11.01.003-4 18/12/2015 20/12/2015 210.174.538-
200009

794302 615,89

[PATRICIA PEREIRA DE MELO 03. í Ó .ÒÍ.003-9 03/12/2015 04/12/2015 170.033.194- 776802 509,59

PAULA CRISTINA SILVA PORTO
... « 6ÖÖÖÖ9 ‘—

03.05.02.001-3 04/12/2015 06/12/2015 209.578.34 5-
210009

782602 212,49

Ft a u l i n o  b ô r d i n h á o 03. 03. 06. 019-0 2l7l2/2'015 23/12/2015 209.578.345- ' '273303------- 596,11

PAULO CESAR KWASIARI MORIMA PEA
—  ........... 0009“'..... *""" J,'~

04.08.02.042-3 07/11/2015 08/11/2015 123.289.056-
940000

675402 555,29

'POLiÁNÂ GOMES DE FREITAS 04.11.01'.0Ö3-4 ’11/12/2015 13/l2/'20Í'5 207.273.412-' 665202 681,10

RAFAELA ALVES BONETTI
SIuOOS"*“ “'“

03.03.11.001-5 29/11/2015 01/12/2015 700.701.913-
280878

770202 170,44

.RA0UEL DA KCCIiA DE SANTANA 03.03.17.013-1 10/10/2015 11/10/2015 209.578.345- 412702 56,' 99

REGIANE APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA
210009

03.10.01.003-9 11/12/2015 12/12/2015 209.578.34 5-
210009

810602 517,59

‘RENATO DA SILVÁ SÁNTANÃ 03.08:01 .ÕÓÍ-9 07/1 2/2015 08/Í2/2ÕÍ5 209. 57,8. 34 5- 791202 'T : 387, 18

RIZA ANDRE SOARES NUNES 04.09.07.005-0 17/12/2015 19/12/2015 210.174.538-
200009

500402 472,42

RN DE EDILANIA FERREIRA LIMA 03 .03.16. ÖÖ5-5 07/12/2015 07/12/2015 980".'016.284- 79350'2 " 778 TOO

RN I PATRICIA MATOS LACERDA
" 180204

03.03.16.005-5 18/12/2015 29/12/2015 980.016.284-
180204

843202 802,01

;r N II PATRICIA MATÒS LACERDA ~"03.03.Í6.005-5 18/12/2015 2'9/12/2Öl5”9SÖ:0T6.284- ' ' 843302” -.'- - 802,00'

ROSANA OLIVEIRA PEREIRA DE LIMA 

iROSANGELA. MENEZES .SERAFIM . ... ............

180204
03.03.02.003-2 09/12/2015 11/12/2015 209.578.345-

210009
04 .09.06.021-6 30/12/2015. 30/12/2016 209.578.389.-. .

787302 515,12

" ' ...  930007....... - / U J

ROSIMAR MIRANDA DE ASSUNCAO 04.11.01.003-4 13/12/2015 17/12/2015 207.273.412- 
210003

819202 619, 91



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.10

Nome do Paciente
ROSINANE ANDRADE DOS SANTOS mmbhbmbhhhhhhmbhhbhhhmmbbbébhhiihhiih

A PR ESEN T A Ç Ã O : 01 / 2016

PROC ^MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A li. JsiSAlHOl
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 7
DATA: 06/05/2016

Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Resp. Prontuário Valor (RS)
0 4 .1 1 .0 1 .0 0 3 -4  21/12/2015 23/12/2015 210 .174 .538- 831103 6 8 1 ,1 0

ROSINETE HILDEBRAND

!S T LVÁNA ANDRADE'GONCALVE S

0 4 .1 1 .0 1 .0 0 3 -4  16/12/2015

SOLANGE RIBEIRO

03 .0 3 .10 .0 04 -4  11/12/201 !>iÁ4wliÉÊIÉÉIí8éÉiMàkíàeaMK&Èí|âfi6fi irr...j-j-------- - ■•-11
0 3 .1 0 .0 1 .0 0 3 - 9  07/12/2015

18/12/2015 210.174.538- 
200009

12/12/2015 207 .273 .412-
*— -|-— 2fooôy- íÜÉMiÉéBÉí

08/12/2015 170 .033 .194- 
600009

722302 

' ”  807902rtA IiiShitfiirt
792702

7 0 3 ,9 0  

1 0 9 ,2 3 ' --
5 1 7 ,5 9

'SOPHIA DE RIBEIRO BASTOS ' 03.03.14.010-0 31710/2015 01/11/2015 700.7ÕÍ.913- 1234 177,07
28U8 /8

SOPHIA VITORIA HUDEMA DOS SANTOS 03.03.01.012-6 07/12/2015 07/12/2015 209.578 
210009

.345- 776402 258,76

STÉFANY VITORIA TEIXEIRA 03.03.16.004-7 26/Ï2/20Î5 27/12/2015 980.016 284- 872702 270,53T80204
SUELI DE JESUS SATHLER 04.11.01.004-2 07/12/2015 10/12/2015 207.273 

210003
412- 412302 614,90

TAYANE LÀURENTINÒ RÒDRÍGÜES 04.08.02.043-1 0Ï/Ï2/2015 02/12/2015 123:289.056- ' 769502“ 370728940000
TELMO CUNDERF ZABONATO 03.08.02.003-0 09/12/2015 16/12/2015 209.578 

210009
345- 800202 137,94

TEREZINliA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 04.08.02.052-0 03/12/2015 05/12/2015 123.289 056- 776S02 201,0194 0000
THIAGO CARVALHO 04.08.02.042-3 29/12/2015 30/12/2015 980.016 

963046
281- 882602 555,29

VAGNER DA SILVA 04.09.04.007-0 03/12/2015 04/12/2015 2Ó9.578. . 1 . hi, „ 389-: 750102 Z. X/C r UÖ

VALDINEI PEREIRA DOS REIS 03.08.01.001-9 05/12/2015 05/12/2015 209.578.
210009

345- 789202 449,88

VALTER LUIZ PIERSTTI 03.03.14 .004-6 20/12/2015 22/12/2015 209.578.
210009

345- 84 9652"- 479,18

VTTOR FERNANDO PIVATELLI 

"VxTORI A 1 DÃ~ COSTA BOBBÒ "

WESLEY ARAUJO SIQUEIRA DOS ANJOS

0 4 .0 8 .0 2 .0 2 1 - 0  30/12/2015 

'0'3 . 0 Í ."“0 lTO 'ô  ë~ l~ 2 ~ 5 7 Î  

0 4 .0 8 .0 5 .0 6 3 -2  30/11/2015

30/12/2015 980.016.281- 
963046
7 0 0 T 7 (ÍO T 3 ~

“ “ “ “ 280878--"-
06/12/2015 123.289.056- 

940000

737702 

" 867 ÍO/T

361702

1 9 1 ,2 3  

,ST.

9 8 0 ,9 7

Total de Paciente: 138 RS 5 9 .5 6 2 ,6 9



Nome do Paciente

MÇ-DATASUS
VERSÃO: 12.10

A PR ESEN T A Ç Ã O : 01 / 2016

PROG >MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alh, felSAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 8
DATA: 06/05/2016

Proc. Principal DLEntrada Dt.Saída Médico Rcsp.
----------------------------------------- 2-3.0009---------

,TEREZINHA APARECIDA.DOS SANTOS SILVA

THIAGO CARVALHO

. 04 .08.02.052-0 03/12/2015 " 05/12/2015 ;123.289'.056-:”fl̂ x— .•
04.08.02.042-3 29/12/2015 30/12/2015 980.016.281-

963046
[VÂGAGNER DA SILVA

VALDINEI PEREIRA DOS REIS 

fVALTÉR LUIZ PIÉRÉTTÍ

930007^
03.08.01.001-9 05/12/2015 05/12/2015 209.578.345-

210009
03. 03~ Í4 :004-6 20/12/2015 22/12/2015 209.578.34 5-

210009-
VITOR FERNANDO PIVATELLI 

/ÎTORÏA DA COSTA BOBHO

04.08.02.021-0 30/12/2015 30/12/2015 980.016.281-
963046

0 3 .0 3 .0 1 . 00 f.- í 25/12/20: 5 26/12/2015 700 . 701.913-
3087&-

WESLEY ARAUJO SIQUEIRA DOS ANJOS 04.08.05.063-2 30/11/2015 06/12/2015 123.289.056-
940000

Prontuário

882602

7501C

Valor (RS)
I

201,01

5 5 5 ,2 9

212,08’

789202

84 9602

4 4 9 ,8 8  

4 7 9 ,1 8

737702

8671Ò2

1 9 1 ,2 3

332789“UMntà&wtittm

361702 9 8 0 ,9 7

Total de Paciente: 138 R$ 5 9 .5 6 2 ,6 9



Prefeitura Municipal de Juara 
Secretaria Municipal de Saúde 

Posto de Assistência Médica - PAM

Memorando

C? +__

Secretaria Municipal de Saúde

023/PAM/2016

MANUTENÇÃO DO POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA - PAM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO/ FISCAL DE CONTRATO 
ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Juara - MT, 04 de fevereiro de 2016.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria o relatório e 
cópia de mapas de atendimento ambulatorial na Unidade de Saúde, Posto de Assistência 
Médica- PAM, realizado pelos médicos da OSCIP, referente ao mês de janeiro de 2016.
Segue anexo.

Sendo só para o momento,

Atenciosamente.

Mareia Sebastiana Jacc 
Chefe Ad. Das Unidades Ambulatoriais

PREFEITURA MUN. DE JUARA
PROTOCOLO N° i C A 2i i j l -----
DATA 0 5  I J2 À --1 - d ll----
HORÁRIO 'i__jLd í



>

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- JANEIRO DE 2016
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/1/2016 Feriado Naional
2/1/2016
3/1/2016
4/1/2016
5/1/2016
6/1/2016
7/1/2016
8/1/2016
9/1/2016

10/1/2016
11/1/2016
12/1/2016
13/1/2016
14/1/2016
15/1/2016
16/1/2016
17/1/2016
18/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 13+6=19
19/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+5=21
20/1/2016
21/1/2016
22/1/2016
23/1/2016
24/1/2016
25/1/2016
26/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 3+13=16
27/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 11+11=22
28/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 5+12=17
29/1/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 9+11=20
30/1/2016
31/1/2016



)

M S/'SfS/D AT AD U S - S IG  AB
ESTADO DE MATO GROSSO 

%è f :  :í  PR EFE IT U R A  M UNICIPAL DE JU A R A
— ' ^ C O D Í T A D I A  P.ÄI i M I P I D A  I n C  C A I i n P

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde:

m a t r íc u la  i-v.or is s io n a l DATA

/> ! 1 1 o.
ES Pi: CIALIDADEI ATIVIDADE

I U KV?
TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA (GARlfc _ . ___________

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc.
2 -Fem.

TIPO ATEND.

0 • Noya Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H i portons.io 
Arterial

1 •Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 * Oisbetes

TIPO
DIABETE
1 - Tipo I
2 - Tipo H
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-P*39Uj*o6afxo
2 - ?üö Saas
3 - Rise© Nutnc 
i • Nomul
5 • Scbreposo
6 • Obesifoóc

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radio).
3 - Outros

S^iDA1 • Al; j2 • Retomo2 • IrrterTUcio4-Enc. ExlUiE5 • Enc. Externo6 • Enc. Intereo7 • Ob«to3 • A Rc veto9 • Outros10 - Enc.lntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
/ 0 V 4 4 4 - 1 i 3 c 0 3 v J ! Ü > C G  c A

2-
\ j u %  G  4 4 5 5 0 0  V 0 3 0 ' 0  ! Q G  o  ^

3.
G }  1 )  M £ I 3 ? O C C ’ ??<JG S7 0 3 0 ! O  ’. C O  C H

4.
>2. ft € ^  v ê •Z , 3 2 1 $ ^ c .  k i o v O O l o / o 5'© ^

5. V G  G / r - 2 / V J 3 6 ^ 0  V Q  Ï O ' O ' O G  C i

6.
T 'c  < . S >  ^ / 3 Z € Q . j £ 9 ?  i ' . G 3 L ' C - ' C f c £ i  I

7.
y í \  h

—'*----*—f-
b. 3 ^3C<5.) Ç .C C Í 0 3 o  r c  / a -  C '- t

8. C f 7 ------- Ä  I 3 t c o  y 03010  yv JO  C i
9.

m  ^ f.»3L.6>: cl- 3 '  'C x S - fcc y
10. 1 .,2o1 À-nî ‘Z. ?,<xo O'/C .'C -'u- c ^
11. ' ò ' ô (

«*» • ïp iXX C>5ivc i  c o  6 ^

12. •— j. ^ C C C ^ y Q iC idC C  'o h

13 1 j . 3£Y  XT 1 3 V c , . A-cc' y
14.

15.

16.

]
•

(’ :> Grupo de Atendimento
02. Saúüe cia Mulher
03. Ac:den;e de Trabalho
r.4, Hioertencão Arterial

05. Diabetes
05. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST 
12 AIDS

13. Acidente do Trabalho
14. Doenças Profissionais 
15 Prevenção do Câncer

16. Idoso
17 Doenças Reumáticas
18 Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2“ Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

S9. Grupo nno Espocificá



'yrqcrw| -f

>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
;  ESTA D O  D E  M ATO G R O S S O  

^  P R EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

>

/vAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Nome da Unidade de Saúde:

MATRÍCULA PKO? iSSIONAL DATA ESPECíALIDADf ! ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICAy C

l Í l i i  & t y / ï i j l i
#>U C .tU S ^

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEN0.

0 • Nova Katr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cors.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artcriai

1 - Levs
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO
DIABETE
1 - Tipo i
2 - Tipo II
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
*..P«oK.£o8*s5
2 * Feio B*xc
3 • Ri$co 
i'Hoaaä
5-Sobap5$o 
6 -Cb«í»ác

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDÁ
2 • Rrieroo3 - InCemação< - £nc. Ejï. U/E5 - Enc. Exterrc6 - Enc. tnteroo7 - OMo3 • A Revefo9 -Outros10 • Enc-lnter. Dom.

COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO Î

1.
1  5 - . 2 3 0 ^ 0 * 0 - ’ o o

?.. £>í^> • ' ' 3
Ã /  S ' Ç ) 3 k ) } Q  > q o  s i

3.
? | G - o V X 3 ? c X "  1

4.
l r ?■ t f X i> r f  o ?

5.
- z n  ^ b Ü. £?V 2 3 1 ? "

6.

7.

’ 'V- 9 o 2 £ é > ? +

Z - 's  t  - 9 5 G f f ^  X - \  I
8.

A 7 ? / r c ?
■■ ■■■■ \---------- ■§

9. A r x - / ?  T - í ?  - ? S >  r

10.
2 3

a y j ' t Z * ÿ c ;

11. 5 0 ) i s U H c < ,

12. •V >u .*?O > 3 - 0 - '
13. ^ ;> - íT £

14. O  v. V
7£_ ?

>

15.
/ ? .  i  •

y
i 3 /1 ? o

-------------------------- .

1
16. 1 G c t o \  1

(*) Grupo de Atendimento
í 02 Saúce da Meiner 

03. Acidente de Trabalho 
04 Hipertençãc Artéria!

05 Diabetes 
06. Defrcienles Fisl: 
03. Tuberculose

»s/Mentais
10. Hanseniase
11. DST 
:2. AIDS

13 Acidente de Trabalho 
14. Doenças Profissionais 
15 Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas 
13. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Espa



> >

MS/SE/DATADTJS - SIGAB
EST A D O  DE MÀTO G R O S S O  
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MARA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAt
—*r*- —~ -, »• ^

MATRÍCULA PROFISSiONAL DATA ESPECIALIDADE i ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRltA/ GAP M BO PROFISSIONAL

•i • o >  e ( M e u s i l  : 1  '

N NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPO ATENO.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cop.s.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

HipertensãoArterial
1 - Leva
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1 
2-üpo il 
3 - Gesüç.

GRAU 
1NCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Píso Vuito B*ko2 • Peso Baixo3 • Rhco Nutrio <*Norettl5 • Sobrtí-eío Ç-Obttidíde

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC:
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

''SAÍDA1 - Alta2 - Retorno3 * Inlemacão1. Enc. Ext UíE5 - Enc. Extsmo6 * Enc. Interno7 -Obito1 - A Revelia9 • Outros10 • Enc.fcíter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1

1 .
*11% £ J/ . ’SX ■7 7> C 7o jo  V

2 . ? / .  ; ■ H V 2. ?

3. LV Ve ? *5> fio c*.
\

/  5
4. /
5.

I

6. \
7. \
8. \
9. \  ii

10.

11. í/  1' / V
12. /  1
13. /

14. \

15.
\

16.

i 02. Saúde d « Mulher 
! 03 Acidento de Trabalho! ftà r-iinorfonrän Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Hsicos/Mcntais 
09 Tuberculose

10. Hanseniase
11.DST
;2.a ;d s

13. Acidente ce Trabaiho
14. Doenças Proíir-wonaís
15. Prevenção do Cánccr

16. idoso
17 Doenças Reumáticas 
18. Hemofílico

27. Gestante I o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

S9 Grjpo não Especificado



)

«a«, MS/SE/DÀTADÍIS - SIGAB
•~=S^p. ESTAD O  D E  MATO G R O S S O

" ^ ® J ,P R E F E IT U R A  MÜN!CiPAL"DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

£ > •  J-- O *  6

RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL'

ÚM ERO  DO 
^ONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

"1

SEXO

1-Masc. 
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Vatr.
1 - Urg-incia
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão 
Arte ria»

1 - Leve
2 - H odorada
3 • Ssvera
4-Diabetes

TiPO
DIA3ETE
1 - Tipo i
2 • Tipo II
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 * Pese VÍUÜ3 Eixo
2 - Pese 5*iis 
3-RBSoJrt.íw 
A-KdfTrÂ’ 
5-5ccííí>3SC
5 ■

CID. 1 CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

/SAÍDA/ 1 • Alia2 - Retorno3 • tatemaçio* - Ene. EwTu/E5 • Ervc. Externo6 • Enc. interno7 • ôbito3 - A Revelia9 - Outro*10 • Enc.'ntcf. Oorrt

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

v> :i (2 .
",■p Ya  SV1' Cilu j-üt-oo 6  4

\ <c 1 3 flC) r

?/ - D- 3 i -.2, 3 (
í o - 4 o i _ 3 -

\

&s :>.A 2 3 . \
>• }• Oct 1 3 S-o \

-

í * ^ v> ãs 3 ti rcü \
1 ? o * \

cj 4o 1 3 J 'O
í 3 4^ Z 3
' \  I3L-3- 3

‘.rupo de Atendimento
àaúds da Mullier Qy. Diabetes 10 Hanseníase

11 n^T
13 Acidente cie i rabalho 
1-!. Doenças Proüssionai

16. idoso
17. Doenças Reumáticas

27. Gestante ''Trimestre
28. Gestante 2o TrimestreOnrt'into 'i° TrirnP'sfrf*

99. Grupo não Especificado

Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
e s t a d o  d e  m a to  g r o s s o  

W  PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

>

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL .<\0

•RÍCULA PROFISSIONAL ‘ DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

i WxÍj
RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

A tf t )J(PUÍ .ü-J-S /

NÚMERO DO 
’RONTUÁRiO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Ma!r.
1 - UrgãncÍ3
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 •Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INC A PAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-111

IDADE 
G EST. 
(sem)

EST. NUT.
í • Píw Vuito Baiio
2 • P*so Baixo
3 • R-*co Nutrio 
{•Normal 
5-$cbrtoew 
S-OteMad«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍÓA1 - Afia2 • Relorno3 • Internação4-Enc. Ext U/E5 - Enc Externo6 - Enc. Interno7 • Çtrto3 - À Revtiia9 • Outres10 • Fnc.lrrtw. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

M t¥ IQ '"'vL 3 *2*0 0 3 O . ’O  I O O  6 ^ 7

'■i lí.o>3 z 3
21} 2Ï L *2

- -— - /J

f 7 -0 Z 3 t - o (

) V ^ . o r ) 1

\
\  1

1

1
!

j

/

f

f

\
\ \

rupo da Atendimento
aúde da Mulher 
cidenia de Trabalho 
Ipertenção Arterial

05. Diabetes
05 Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hsnseniase
11.DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissior..iis
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestanle 2° Trimestre 
29 Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  DE MATO G R O S S O

-^ '.PR EFE IT U R A  M UNICIPAL DÈ JÜ Â R Â . 
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MAPÄ.DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA 

C ' ?  0 \  V > < 0

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

V  ÇáSp

MORAS TRABALHADAS RUBRICA AC/tyRIMBO PROFISSIONAIS"

—  ---  1 . . . . . . . » /'1--------- --------- ------------- -------- T T T -------- ------------ -— ----—-------------

NUMERO OO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 • Fsm.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

C)

H ip e rte n sã o
Arterial

1 - Uve
2 ■ Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

iDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pc'.c Ifvfo Saso
2 • P « ?  Sail o
J • Risco Nuîrio 4 ■ Na-rrjj 
5-Sobrepeso 6 • Ote$id>ie

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 • P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA i-<rj2 • Rfrtof no
3 - Internação
A • Enc. c i l  U/E 
5 - Enc. Exteroo 
€ • Enc. Jr.temo 
7 - 0b;!o 
2 * A Revelia
9 • Ouîros
10 • Enc.?nter. Oom.

COM PLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

à

sô i mo\s 2 / c^O JC 1

Ql Y ë p C P ï O

I JO

5 G Í 3 iSO Q o

9-2? k L ji 3 -eio

n fc U s i j .Xf

2 £ i5 L
si
■<y 3 / H c

Ai-ri ± 3 2 ö £ l

1.

2.

3.

4.

6.
') Grupo de Atendimento
12. Saúde ca Mulher 
)3. Acidente de Trabalho 
)4. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
OS. Tuberculose

10 Hanseníasn
11. DST
12. AIOS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17 Doenças Reumáticas 
18. Hemofílico

27. Gestanra 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3° Trimestre

S3. Grupe não Especificado



ATENDIMENTÓ NÓ PAM-PÔSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP-JANEIRO DE 2016
DIA MEDICO ESPECIALIDADE 1 HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/1/2016 Feriado Nacional
2/1/2016
3/1/2016
4/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
5/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 8
6/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 8
7/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 5
8/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
9/1/2016
10/1/2016
11/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11
12/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 12
13/1/2016 D R. IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9
14/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 13
15/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
16/1/2016
17/1/2016
18/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
19/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
20/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
21/1/2016 Falta por motivos pessoais
22/1/2016 Falta por motivos pessoais
23/1/2016
24/1/2016
25/1/2016 Falta por motivos pessoais
26/1/2016 Falta por motivos pessoais
27/1/2016 Falta por motivos pessoais
28/1/2016 Falta por motivos pessoais
29/1/2016 Falta por motivos pessoais
30/1/2016
31/1/2016



Juara, 13 de Janeiro de 2016.

Ilustríssima Diretora do PAM Midiã Risotti,

Venho por meio deste memorando informar que por motivos pessoais , 
não estarei em Juara entre os dias 21 à 29 de Janeiro de 2016. E que 
nesses dias em meu lugar no auxílio cirúrgico ficará Dra. Diana Duarte.

Sem mais,

CRM-MT5492



)

M S/SE /D A T A D U S  - S IG A B
r ESTADO DE MATO GROSSO
'P R EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUt A PRO FISSIO N AL
< - w C T * 6

ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
H ; ]
CVt*/

ttQ § a \Ç A i /^CARIMBO PRO FISSIO N AL

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
UAIA Dfc NASCI­MENTO

SEXO
1-ltec.2-Kn.

TIPO ATENO.
0 • Mor» Mitr. I-Uigèndâ 2 • PnnCona. 3-ConSubM.

GRUPOATEND.O

M‘p*rt»íi*AoArf.njl1-lra2-Hodcrada 1-Seroa4 «Dubotn

TIPODIAOCTE1-npoi 2 • Tipo ■ 3-Gtsbç.

GRAUINCAi’ACHANSENM2-13-1

IOADEGEST.
(som)

EST. NUT.IAuM.UaMito* «Mi
Hi>m«i 4 CW*te»

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC. 1-P.Cfct 2 • Kadlol. 3-0vtn»

SAÍDA
j i f c
VÈSlL..-

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. A ? T*
2-k?v\? '><b?pR■z. l: M3 qg.D
3. •aso
4. áaY\l ^fcrk rL jfeo
5. z ’-U í/.Ví-C
6. f t(̂C5VS A ffeo
7. UM SM* : e
8. m - £ MS
9. &SC Qlfafo \\ 2*0
10. '7 2 . 3á
11. '2- -v12. fhÍW-1 TfafM r<̂ j'A Í5?.c> <*><\> y
13.

14.

15.

16.
(*) Grupo do Atendlmonlo

05. DuiboU» 10 Hannniaso 13. Addcnlo do Trabalho 16. Idoso 27. Gcütant» 1* Tfimcslro 99 Gnipo nAo f spraficado
06 DeAooftoS Fi&tcos/Monfats 11 DST 14 Doenças Pioítvuorwh 17 Doençan Rinim.tbc.is 28 Geslanto 2* Tnmesfrc

04. Hip«to»çAoAitonal 03 Tubofcwkw 12 A IDS 15 Prevenç-V) do CAncor 18 Hemcfifcco 29 Gestanto 3* TnmcsUo



PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIO NAL

C&lcof-fr
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS PRO FISSIO N A L

1 
1

NÚUERO DO
p r o n t u Ar io

DATA DC 
N ASCI­
MENTO

se x o

1-lânc.
2-F«

TIPO ATEND.

0 - Novi ttaír 
1«Urgèncii 
7-PhftCcra.
J  • Coo. Sfcbtt

en u p o
ATEND.

C)

AiterUi
l-Lm
2 • Uodtrxii 
J-Sfmr»
4 .OUtetot

TIPO
DIABETE
i*npo i
2-TçoH
3-GtÜ X r

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-1

IDADE
GEST.
(aem)

EST. NUT.
1 'N U n lM
}'N n M i
IMraiUw

CIO. 1 CID .2 PROCEOI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CSa.
2-RadioL
3-(Xjírw

s â IÓa

ÍÍ% S * >  Oa

CO M PLEM ENTAR
PROCFD IM FNTO

1. ■ h C L • Atfyk
2. Q\yÇ •-1 / '
3.

L '.\ £ r . >
•». ií&H e
S. ty iJ Z

o
L s CA

6. Ç r y V ) T 7 W » v - B S f l f t o
7. Ejte( & »— ? 

4 ^ > y  —
8. t - 4 < r r - s

9. 1

10.

11.

12.

13. J iv l.
r**?*-_—

14.
.. . ..

15.

10.

(*) Grupo de Atendimento
02. Snúde tia Mulhor 0S Ombotes 10 Hariseniase 13. Addento do Trabalho Ifl Idoso 27. GosLw»to 1“ Trlmoslro 99. Grupo nio Espooftcado03. Aadcntß de Trabíillio 00 Doftoootns f Istcoa/Mcntots 11. DST 14. Doonçs» Proflasionais 17 Doonças HournAlicat» 28. GosLvito 2* 1 nnuntre
04 Mçierlonção Arlerial 09 Tubérculo« 1? AIDS 15 PtnvonçAo do CAncor 18. HomcrfiJico 79 GesUnlo 3* Trimosffo



MS/SE/DATADUS - SIGAi,
ESTAD O  DE MATO G R O S S O  

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

I

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
)

MATRÍCULA P- 'SSSONAL DATA

t il (o m /£

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TUR'JO HORAS TRABALHADAS rat\A -'HMSRKíA/CARIMBO PROFISSIONAI
I

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 • Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 -Prin.Cons
3 - Com. Subse

GRUPO
ATEND.

C)

Hlpcrtonsão
Artorinl

1 •Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-Hi

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Ptsc Hufe» Baixo
2-P«c Sacco
3-RscoSuirio4 -Nonrjj
5 - Sotooeso

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA1 - A!t32 - Retorno3 - Intemacío 4-EncEatU/E 5 - Enc. Eriímo 5 - Enc. Ir.temo7 * Obito8 - A RüvtUa9 - Outros10 - Enc Inter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

’cjr J.

1. L f ®  , V 1. ? Í 4 M ■
2. & 1 * f t A
3. / '4L "1. V - c / y / ?

4. 9 - r /! %

5. V L K ' - 55 ■ 2 . n
2 ^ 0

6.

7. % f

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16-.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12.AIDS

13. Acidente ca Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevençãc do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo nfio tlnpfici



)

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCtAA PRO FISSIO N AL /  DATX ESPEC IALID AD E /  ATIVIDADE TURNO

oíò(o* / lo
HORAS TRABALHADAS /£v RU8RICA/CARIM BO  PRO FISSIO N A L 

I v a n  ( W t j j L j r i r .

N

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R IO

O  AT A  DC 

N A S C I­

M EN T O

S E X O

1 -Mmc 

2 . f t « .

TIPOATEND

O-Novalülr.

1 • ÜTjfrcij 

2 -P m  Com. 

J-Com. Subw

e n u p o

ATENO.

(*)

Mi|>*n*n«Ao
AftelUI

1 -L»Y1
2 • UodtffjJ J 

1 • Stvcr» 

i-Dubotct

TIPO

DIABETE

1 -Tlpol

2 -Tipo R

3 -GcsUç.

G R A U

IN C A P A C

H A N S E N

M

2*11

3 -H

ID A D E

G EST .

(sem )

EST . NUT.

I N m U í U u

i r w b u

l- tartã
IM n f iM
1'A w M

C IO . 1 C ID . 2

CR

P R O C E D I­

M EN T O

WMfiE
1 -P.CSn.

2 • Rjtftol 

3 -Outroi

S A lD A

Ü & a .

H l r

C O M P L E M E N T A R

P R O C E D IM E N T O

1 . AG&L- MHíí; 1 M3 $Büz>
2 .

"
1 > ( ^

f A a ' b 53?  r
3. >b "Z & 0e!
4. 0 A 2 (/5
S. fí, ^ s\ <2- \H T & v
6. 3 U <2. Jfl v^-c
7. aSffeil 'Z. z JcO «■,v* ‘
8. £ £ Wfa\\ 'l SL Lh
9. o rç Z. 6r ifo
10.4/6>R_- r-Z ~Z. j 3
11. Cf>t m * •z_
12. ■1
13.
14.
15.
1C.
(*) Grupo dc Atendimento
02. Saúdo 4a MuJhor 05. D tlbetot 10. Hantonfase 13. Acidento do Trabalho 16. Idoso 2 1 . Gestante 1o Trimestre
03 Aadcntc do Irabatio  06. Dctountcs Flsicus/Monlais 11. DST 14 Doenças Profissionais 17 Doenças Rcurnnlicas 28 Gestante 2“ Trimestre
04 Hipertençâo Artorial 09. Tuberculose V ? A IDS 15 Prcvnnçâo do C incor 1B. HerooliT»co 29 Gostanto 3o Truiuist/o

• F 
l66

!3f
Ŝ

-1
2’

7



) >

p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

Nome da Unidade de Saúde:
MATRlCUl A PROFISSIONAL

4 A /

/ d a t a /  ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TURNO

o  4 / L f - b

HORAS TRABALHADAS % ^ n i9 ) l/Í :AR IM 00  PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Hnc
2. r «

TlPOATEHD.

0-Hsvalütr.
1-Urginái 
2*PrinCcm.
1 -Cocn. Süàw

CRUPO
ATEND.

O

H<p*rl«n»*o
AitoUI

1-Uv*
l-Uc&nd»
3-Serra
4-Dubdn

TIPO 
WABETE 
t - npo i 
2-Tipo 9 
J -G ttü ;

GRAU
JNCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-1

10 ADE 
GEST 
(som)

EST. NUT. 
írm  &*>&<« 
l- fru te

1 fctwtw»

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

RSOLC.
1 -p .a \
2 -R*W  
3 • OSjz-í

SAÍDA
1-Mt3

1' ^ ^ n S

1 CM-t ‘•l-teMM (Xm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . L A k '

o
~

&

2 . A?'L 3'Z
3 . ' t 2 ^

f à ( S
4 . £ >
5 .

Í Ú Í / I l { $

6 .
H  5 ' m í

a 2 - * 4 6

7 . ul< Jo n

8 .
J ^ . 3 . M ô ± . r - / í A Ç s

9 .
, ? - S %yfftfr, * 2 < f 2 s c r

10. z . z j s j
11.

P f - B ) z * ?
/

12.
r . V  /  

v V
13 . *>' •

14 .

15 .

1G.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúdo da MwHtor 05. Diabulcs 10. Monficnlaso 13. AddontO de Trabalho if». Idoso 27. Gostantc 1° TrmesUo 99. Grupo nte fcspocifcado03 Aodortlo «k* Tmlxitlx) 00. DeRdontes Físicos/Mentais 11. d s t 1*1. Doonças Profissionais 17 OfKtnças RoumAlicas 28 GoslanUi T  Trimost/n
0-1 MiperlonçJlo Artoriol 09 Tuborculoso 12. AIDS 15. Prevenção do Cáncor 10 HomoliUco 29. Goslaníe 3o Trimestre

-F 
(«

; 
ÍS5

6-
12

1?



)

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

02 Saúda fl.i MuOwf 0!» Dmbotoa 10. Haoseniasa 13 Acklenfo (lo Trabalho 16 Idoso 27. Gcstiwto 1* Inmcatro 99 Grupo râoCspcóftcado03 Ac*V:nlii «lo traboOio (Kj Dctoonlos Fisicos.W cnla» 11 DST 14. Doonçftft Profivuorwih 17 Doenças Reumáticas ?fl Gostantu T  Tnmcstro
04 Hipcrtonçto Asforli! 00 Tuberculoso 12 AIDS 1 b ProvonçAo do CAnccr 1ü HcmofiSco 29. Gcslanto 3* Tnmostro (M

fi
e
a 

A
.v

ar
«c

* 
- 
f 

i W
) 

11
17

 
. 
j_

*
.*

*
V

7
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M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
m a t r íc u la  p r o f is s io n a l DATA/

'Æ i l

ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS CA / CARIM BO  PRO F ISSIO N AL

NÚMERO DO
p r o n t u á r io

OATA DC 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.Uac
2-Ftm.

TIPOATENO

0 • Havj lütr
1-Urg ia*
2-Prin.Cons.
3 • Com. Subie.

GRUPO  
ATE ND. 

C)

AtUiUl

2.Mod*fjdj 
)'S m n  
«

TIPO
OtABGTE
1 * Tipo I
2 - Tipo I 3-Gcstaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2*1
S-M

IDADE
GEST.
(M fll)

EST . NUT.
NI*M i PRO CED I­

MENTO
1-P.Ofct
2-RaÓol
3-Ouütn

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

/M&ÇM í m â 1 > oq
Z-vC- Î3 'Z n _ mi

<2L

jm U6

. / I
.  ' d l l l

/]
i rV çr\ a ,

11.

12.
13

14.

15

16

(*) Grupo de Atendimento
02 Saõriu iJí i Mulher Of) Diabetes 10. liansonliíso 13 Acidento ó o  Trnbnilxi 16. kloso 27. ücsUinto 1“ Trimestre 00 Grupo nAo Fspcaftcndo03. Addenb cio Tmbafxj 00. Defiacnlcs Flskxis/MonUus 11. DST M. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28 Grcitanlu 7 a Tnmoslru
04. HiportonçAo Artortal 09. Tuberculose 12 AIDS 15 Provençfto do Câncor 18. Hemofílico 29 (»estante 3* Tnmestro



)

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

,p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de  j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde:

m a t r íc u la  p r o f is s io n a l d a ta  /

/ M / o u 4 h

ESPEC IALID AD E 1 ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS , -j RU BRICA  / CARIM BO PRO FISSIO N AL

---------- ---------------------- • -rr -̂------------ ------------------------------  >1

NÜMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI- MENrO

/

SEXO
1 • Wjic 2-Fwn.

TIPO ATEHD.
0 ■ Ucnt Uitr.
1 •Utgtada2 • Prin.Com, J.CohlSuòm

GRUPOATCND.
n

lllfMlUnttnMêilM
1»Uv*2 • ItcOcradi 3*S«vcri 4« Dtibetet

Tiro DIABETE 1-Tipol :.r*x>n 3-C«bç.

GRAUINCAPACHANSEN
M2-IIMl

IDADEGEST.
(w>)

CST. NUT. 
irmMtei
) JftMjto»« CID.1 CID.2 PROCEDI­MENTO

R. SOLC
1-P.CUn.2-Rx<id3-0vtrw

saída

jjp«*

COMPLEMENTAR
PROCEDIM ENTO

1. « ty  (, 7 h i %?*s
2. TV /f :<r4-S 'Z- iU2FS
3. í ' V' *L 'L 3H
4. '2- ic fcõ
5. ÍÁ Í> £ 'Z
6. 3 W $ ^■-0 2 2 - tO> o
7. íP iÇ 'l r2 •
8. •2. •z U) A
9. A i>: G&O /y
10.

fo k jf i
jM . iVéô-7 >/

11. u b k Z r ■ S^O
12. c p c m ? -< o. 56
13. 2c 9 f i <2- 4'3
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atondimento

05 Diabete* 10. Hansonleae 13 Acktento de Irabaiho 1G idoso 2/ Gcstarto 1* Tnmcslre 99 Grupo nòo EspeaScado
03 AcxlenJn do Tratvaíw 06 Dof.cifMilnsFI?-coVMccU*s 11 DST 14 Doenças Profitsjona« 17 Doenças Rr.umàbc«** 28 Gestante 2* Tnmestro
04 lt|m W nA o A/tenad 00 Tut*trcu»o*© 12. A IDS 15 PrtjvonçAo do CAncer 18 Homofilco 29. Gestante 3* Trimestre

F 
(m

i M
M

-i
zi

r



PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

02. Saudo d.» Mutiof 05 Oéabetae 10 HarocnlAse 13 Aodonte C o  Trabulxi 10. Idoso 27. Gestante 1° Tnrresíxe 99. Grupo nfo Espccrftooo03 Aodcntn de Tratatfho 00. Dcfoonicn Fteicoi/Mentatt 11. DST 14 Doenças PruíriMCxvtfs 17. Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Tnmcstrw
04. Hpertcnç*oA/1anal 09 Tubofcutov» 12 AJO S 15 Provonçfto do C in ccf 18 Hemofibco 29 Gestante 3* Tnmestm Ge

i'<
m

 A
.w*

3â 
• f 

(6€
; 

7 
■ Jc

*'»
/W

T



M S/S K/D A T A  D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
/ íà t a /M ATRlCUlA PRO FISSIO N AL ESPEC IALIO AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DC 
N ASCI­
MENTO

SEXO

1*H«c
TTPO ATEND.

0-Nonlá*.1-u-y.v.j 
2. Pnn.Ccot.
3 «Ccrv Subi«

GRUPO
ATEND.

O

1*lw 
M kxkodi J-Srrtfi 
4

TIPO
DIABETE
1 -Tipo I
2-TipoO
3-Gesíaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-12-1

5-«

IDADE
GEST.
(sem) CIO. 1 PROCEDI-

MENTO

R.SOLC
1-P.Cta
2-R*fiol 
3>0ufroa

SAlDA CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

CW\ rL ryco

M i ? 2 -

'l

m - Í 3 S Í
' Z

10 2T A fí)
o *11 WacM Q , M .

1 2 . tzPA
13 S k L
14. ízAÁUfiX? vyPo

;.*i jc f >  lo i
'2 - 2y©

(■) Grupo do Atendimento
02. Saúde da Mu&wr 05 Dcibotoft 10 Hanuviuree 13 Aodenlo do Ir.-tlMifio 1C Idoio 27. Gestante 1* Tnmcstrc 99 Grupo rào Eipocrfcaáo03 Aodonta» do TrnixiRio 06 D efem tm  1 (scos/Monlats 11 DST 14 Doonçaa l*rola'Jon;iis 17 Doenças Rcu inálcas 28 GesLwto 2* Tnmestre
04. H*pe'frnçftoArten.Tl 09 Tuhofculouo 12 AIDS 15 Prevenção do C òrvco r 18 Homofltoo 29 Gestante 3* Trimestre

► 
{W

)3
SS

e-
lÍU

.Jw
*'*

'M
T



M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIO NAL DATA /

ú í r n á
ESPEC IA I .IDADE / ATIVIDADE MORAS TRABALHADAS t CARIM BO  PRO FISSIO N AL

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DC 
NASCI­
MENTO

SEXO

2-Fm.

TIPOATEND.

i  ■ Novi Uatr1 -Uryéoda
2 • PrmCons 3-Com.Subu

CRUPO
ATEND

(*)
1*lm Mtefendi 
3>S«vrri 
4

TIPO 
DIABETE 
f-Tipo I
2-r«poi3-Gcsiaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2-1
3-B

IDADE
GEST.
(MíTl) CIO. 2 PRO CED I­

MENTO
1-p.ciiri
2-RiAol 
3 'Outros

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

•K/Ia S 3*

CPT
& S _ ] o *2. m s

2

7 Vc- íXr

ty h fcC S Ü 'Z . < & & '
CQ l

2 c
86j£>5 olfo2 <z % S Q

(’ ) Grupo do Atendimento
02 &wklo «li* Mulher 05 Dtabrtcs 10 Hnrrconlaso 13 Aodcnto dc Trabalho 16 kloso 27. Gcsfcwite 1* IrvfTcslrc

<
99. Giupo nào Espec&cado 303 Aodmte cJc TrntiaV«) 06. DflfiOonlos 1 fofcoa/Montate 11. OST 14 Doooça» Profrssxxvw-i 17. Doença* Reumáticas 78 Gestante 2 * Tnrrostro

04 HipwlinçAo Artcmil 09 Tubofoj»or.r 12 AJDS 15 FVovonçôo Oo CAnccr 18. Hemofilco 29 Goslanto 3* Tnrrostre



)
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M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

? K X t _____
£»Grrj\DO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M ATRlClAA PROFISSIO NAL

7 ^

/ )d a t k

W 6 .

ESPEC IALID AD E / ATTVIDADE TURNO HORAS TRABA1HAOAS r u b r ic a / c a r im b o  PRO FISSIO N A L

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

t- lta c
2-ftn.

T1POATEND.

3 • Non lUtr.
1 • Urçéncú
2*PnoC«»t*.
3-Con.Sob«.

ORUPO
ATEND.

n

Astertal

M m
2'tbdcnda
3-Sortra
<-D*brte*

TIPO
MADCTE
1-Tlpol
2-TTpo ■ 
J*G « isç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-B

IDADE
GEST(s*n)

EST. NUT.
tPtwButftcu 
J Nu UM l.haUh

< CMfc»

CIO. 1 CIO. 2 PRO CED I­
MENTO

R.SO LC. 
1 • P. C iíi 
2■R»£ci 
3 • OUrot

SAlDA

l-U flM| |« Idmg

CO M PLEM EN TAR
PROCEDIM ENTO

1. 1 & \ rM jh /?
>

2.
2 * m ■ 7

3. [JôaU  , y -J t-'
y' f !

4. AC5" e _ J  y w
5. W -T ' t
6. n_ <2 i'. i v j r
7.

, T & / )
8. ><7 z .
9. Aa i m 4 . e.
10. \/9 V- 2. , r )
11. AAMÇ. 'S)hi f f
12. v& > S 7- •

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo do Atondimcnto
10. Hansonlnse 13 Aodflotorio Trnbolho 10 ld(MO 7 1 . Ge&tonto 1* ínmeslro 99. Grupo nôo EspcoficoCo

Oti. Dofidonles Fisicos/Monlais 11 D S I 14. Doúnças Proflsstonato 1 / Doenças Roumótkas üü Gcstonlo T  Tnmostio
04. HiportançAo Arloritil 09. Tuberculoso 12 AIDS 15 ProvonçAo do CAncor 18. MomoliSco 29  Gm.Linlu 3o Tnmnsfm G 

Í-'C
4 

- r
. (M

J J
3M

-1
21

7 
-



)

M S / S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI/
D;.A«»*SoeKĵ j

MATRICULA PRO FISSIO N AL

m m
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS cuxi-úx .̂ KHK

NÚMERO DO 
PRONTUÁRJO

DATA DE 
N A SC I­
MENTO 1»ütt

l-hn.

•HPOATEND.

6-Hovslüfc
( • Q M
2 - pr& tom
3

GRUPO
ATEND.n

22

1 *Lrrt 2*13-SríWJ
4-1

TIPO 
DIABETE 
1 »Tipo I 
2 -r«poi
J-Gestiç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2-1
3-a

IDADE
GEST.
(sem)

IhNmiI C W è è

'.725
tic&k

PROCliD l-
MENTO

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

" S E C3fè?o 0

W ffi;*~ r

n
L ± j & .

L L  ■
■ò L

U *
7 T W
-prrj

U 7& ,

V m
n .

P ã ? i - n

F I T S E

m i f
A3

i E
C\ 7 I M

— i

7 £
V M M
I T m 7 7

m . -7

£U i ;z - U±
öQ'i J '/ lcLr i  l - tfüXo.

Tw  $ u
í â{*) Grupo de Atondimonto

10. Hansonfusc 13. Aodcnto tkj írabafho 16. Idoso 27 Gos tanto 1* Trlmeilro 99 Grupo rvio Espoofcado
00 Uufioenlcs Físicos/Montais 11 DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças RournAbcar. 28 Gevlanto 2* Trimontro

04. HpoftunçAo Aítenal 09 Tuberculose 12. AIDS 15. Prevonçao do Cíkncef 18 Hcmoíilico 29 Gosüinto 3* Trunostfo



> )

M S /SE /D Á T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nomo da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULA )RIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL

L L íi
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1M»c
2‘Fwn.

TIPO ATENO.
0 • Nova i jü.1 • UrjincJi 2-PrinCcfls.3 • Cora. Subte.

GRUPOATENDO
AsImUí1-Lm2-Uodcndj 3 ■ í-cvwa 4-OÚMti

TIPO DIABETE 1 -Tipo 12-npoi3-Gwbç.

GRAU INCAPAC MANSEN M 2-1

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.
INbMr«wwi4-taMrf CID.1 CIO. 2 PROCEDI-MENTO

R.SOLC. I «P.Cka2-Rjdiol3-0ttíO*
ÀlDA COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. / m n  •)'. / / >7 £
2. M íi i -z. ’ \< \

t
,

3. 7 "7 -V' ' ' > £ . . .  -.
4. ? í) í% í 7. $7 /7<44- L
5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
. . .

-
1?

13.

14.

15.

16.
(*) Grupo do Atondimcnto
02 SaiMe da Mulher 10 HanuniM fl 13 Aodontodo Trabaiho 16. Idoso 27. Gcsfcwto 1* Trimestre 99. Gfupo nâo Espoofeado £

06 [>if>oonlos Fiiicos/Menlnn 11 OST 14 Doenças PruAssioruo 17. Doenças Reumáticas 28. Gcüanto 2* Trimestre
04 HipertençâoArienai 09 Tuberculoso 12. AIOS 15 Provonçfto do Cânoer 18 Homolfcoo 29 Gestante 3* Trimestre



M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL
C

MATRICULA PRO riSSIO N A L DATA ,

Í : , ! U Í
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRAIJAI HADAS R ü S ^ C A  / C A R jA lßO ««P K a W N A L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
1-lbK.
2-Nn.

TIPO ATEND.

0 'N o n U *.
I-Urgtoda; • rmcm
3'Com.SubM.

GRUPO
A T E N D

n
M m2-M 
1-Sfna
4*1

TIPO 

DIABETE 

1 - Tipo I

2-Tipol
3 -G è st» ç .

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

t - l  2 1 
3 - 1

IDADE
GEST.
( s o n )

IdENTAR 
PROCEDIM ENTO

l e w lã J Í 2 M I i

A á - —J-  -/t  ■< C  / t-.

1
'Z _L_ / i/0 k

9 .

1 0 .

11.
- * £ ■

1 ? IV-
1 3

14.
1 5

1 6 .

(*) Grupo de Atondimonto
10. Itin r.en l.ii« 13. Acidento do Trabalho 16. Idoso 27. Gesinnte 1* Trimestre 99. Grupo nto Espooficado

06 Dofidoatos Físicos/Mentais 11 DST 14 Doenças Pruftssionab 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2* Tflmostro
04 Hpcrtençao Ariw ial 09 Tuberculoso 12. AIOS 15 IVcvençfto do Còncer 18 Hemofílico 29 GsstantP 3* Trimustre

f 
(M

J5
Í6

V1
J1

7



) )

M S/SE/D A T  A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

,PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPEC IALID ADE /ATIVIDADEMATRÍCULA PRO FISSIO N AL MORAS TRABALHADAS RUBRICA/TURNO

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

GRAU
INCAPAC
HANSEN1*121

3-B

R. SOLC.TIPO ATENO. IDADE
GEST.
(*em)

GRUPO
ATEND. PRO CED I­

MENTONÚM ERO OO 
PRONTUÁRIO I.UrgAodJ 

2 • Prtn.Ccn». 
Z-C cai Swbw

(*) Grupo do Atendimento
T3. Acidente de Trabalho
14 Doenças Proítsworue
15. Proverçâo do C ü n ciH

27. Gestanto 1* Tnmestio
28. Gesta n!o 2* Tnmestio
29. Gestante 3* Trimestre

10 Hanseníaso
11 DST 
12. AIDS

05. DotNiios
06. Defícíentos Físicos/Menta» 
09. Tuberculoso

02 Saúde da Mulher
03. AcxJonto de Trabalho
04. HIpertunçAo Arterial



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI
TURNO MORAS TRABALHADAS

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M21

TIPO ATEND.
GRUPO
ATEND.O

DATA DE 
N A SC I­
MENTO

PROCEDI-
MENTONÚMERO DO 

PRONTUÁRIO

Z /7 ^ - , U .

Atendimento
27. Gcsianto 1* Tnmesiro
28 Gostnntu 2* Trímostro
29 Girttunlo 3* Trimestre

10. Hansonlnsfl
11. DST 
12 AIDS

13. AckJonto de Trnfoiho
14. Doonçd« PfoTwaíonaw 
15 PrcvróçAo do CAncar

16. Idoso
17. Doonçaa Reumáticas
10. Homolibco

05. Diabetes
06. Dohcienlos Ffsfcoi/Monlals
09. Tuberculose



M S / S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

,PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

GRAU
INCAPAC
HANSENM2*1

GRUPO
ATEND.

OATA DE 
NASCI* 
MENTO

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0-Nonlbtr.
1-Urytncia2-PftvCon»

(*) Grupo de Atendimonto
02 Saúde da M iihnr 05 Diabetes 10. Hweenlese 13. Acidento do Tratvtího 16 Idoso 27. Gestanlo 1* Tnmestre 99. Grupo náo Espcc/cjdo
03 Aoòoolo do Trabalho 06 Deícientos FWcos/Mentais 11. DST 14 Doenças Prcfissonois 17 Doonçns Roumtoca? 28 GcsümtR 2* Tnroest/n
04 Hipertcnçào Arterial 09. Tubérculos« 12 AIDS 15. PravonçAo do Cdncor Ift Hrm oíilim 29. Gestante 3*Tnrrwsiro



PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
/

m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l ESPEC IALID ADE / ATMOADü HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASC1- 
MFNTO

TIPO
DIABETE
1-TTpol

2-Tipol
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2*1
3-B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
NwMbfcto
faaUu
taMMH

í>
x m  â n . M l i $T~ i t r i

é s ÿ l M i i ■L
W õ W/L t o

w s s a im
2 .

j
WH W . 1 &

: L
H W

im y
3

3W T V / a .

jEL
1U TM H O ' 1 

7 V fo
A

w wm i
V
///4?

< r

m 7 ,

m L
Grupo do Atendimento

07 Saúde eti Mulher OS. Diabetes 10. Hansoníase 13 Acidenio de Trabatfo 16. Idoso 2/ Gesdanle 1* Tnmcstro 99 Grupo nio EspeoScado
03. Aodofito do Trabalho 06. Deíoentos F Istcxw/MonLw 11 DST 14 Doonças Profissionais 11 Doenças RcumAtcas 28 Gestante 2* Tnmcitro
04 H^xjftonçJk) ArtCflnJ 09. Tubérculos« 12. AIDS 15 Prevenção do CAncer 18 HsmÒMoo 29 Gottantu 3* Trimestre



M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRJCULA PRO FISSIO N A L

im ià
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

m
w i

DATA DE 
N ASC I­
MENTO 1-Um c2-F#m.

TFOATENO.

0.Nova MA. 
1'Uratnda 2'Prtn.Coo». 3-1

GRUPO
ATEND

D

Artoflal1-Lev»2-Kodcrada
3-Sr/tra 4

t ipoDIABETE
1 -Tipo I
2 • Tipo II 
3-Ckvüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2-1
M

IDAOEGE3T.
(M ill) CID.1

S7
L O

ÊJ222.
W in 7

■/]£ 7
ã M WHg J2 IM

£ 1

10

- V —  1
11. V " .

12.

13.

14

15

16

(*) Grupo de Atendimento
02 S«úòq d l Mutwr 05 ftabotos 10. tionsonta» 13. Aodento do Trabalíio 16. kicKO 27. Gestante 1* Trimestre 99 Grupo nâo F.spooücado
03 Aodonts do Trabalho 06 Deficient©* Físicns/Montaes 11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Rcumòíic3s 28 GtrtlnrJo 7* Tnmestre
04 HiportonçAo Artonal 09. Tubercukno 12 AIDS 15. Provcnção do Câncer 18. Hemofílico 29 G o itjn io  3* Trimesüe

IMl i-
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M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PRO FISSIO N A L OATA / ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE TURNO MORAS TRABA1.MADAS RUBRICA / CACIMBO PR iO FISSJO N AL/

W H
----------- v J V

J T

GRAU 
tNCAPAC 
HANSEN 1-1 2 1 

>»■

10 ADE GE ST. 
(M HI)

EST.NUT.

CIO. 2 PRO CED I­
MENTO

1 -P.Cfrv 2-Rjdol 
J-CXíTM

TAR
r  PROCEDIM ENTO

Í E »
A Â ±

±_
'

%

k -

am
? 7 .-7

w n r?-L

I
L J ±

M ilk /.

im -O
W J

A
irZ. W y J

m k XIp
t jK M

i
upo do Atendimento| Grupo

02 Saúdo d* Mulhor 05. Diabetes 10. Hamcninsc 13. Aodrmto do Trnbafho 16 Idoso 27 Gestante 1* Trwncstre 99. Grupo néo Espeoficado
03. Aodenio do Trabalho 06. Deficientes Fisicos/WonLiis 11. DST 14 LXxjnçn-. Proftssionsit 17 Doenças Rcumãücas 28 Gestonto 2* Trimcstro
04. FUpertcnçâo ArtcoaJ 09. Tubofcukno 12. AIDS 15 Prnvonçáo do CAno* 18 Hemofílico 29 Gestanle 3* Tnmeslra



)

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRfCULA PRO FISSIO N AL ESPFCIA1 IDADE / ATIVIDADE ilO R A S TRABALHADAS

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
HASCI- 
MENTO

TIPO ATEHO

0* Mo v j MjKt. 

I .U r ^ n c to

2 • P rV iC o at
3 • Com. Subo«.

G R U P O
ATEND.

O
1-Lttf 
2*Murirra4i 
3*8 4

t ipo
D4ABETE 
1 -Tlpol 
2-TlpoB 
J.G n b ç.

GRAU
tNCAPAC
HANSENt-l

2 .1

IDADE
O EST.
(Mm)

I  l» ww  
IC hmtitê,

JM
2. LMM 2 J  b

z m .
4 . M il

M E a
yyz (í

SX - iWH. Ü L2L J2 L

r
"/5

10.

111. :z W‘3
12 .

13. r i
1 4 . ÜL
1 5 . o :

y^£í£2^2222)|^.
(*) Grupo do Atendimento
07. Saúde dn Mutwr 05 Diabetes 10. HansenuyU* 13. Acidento do Trabalho 16. Idooo 27. Gestante 1* Trimestre 99 Gapo nâo Espec/caòo

Ofi O oM an m  Flsicns/Mentan 11 DST / 14 Doença* Prof:»»nai3 1 / . Doença« Reurruibca* 28. Geitante T  Tnmestro
04. tfcpcrtonçaoArtcTm 09. Tuberculoso 12. A ID S/ 15. Prevenção do Câncer 18. Homotlfcco 29 Gestante 3* Tnmestro



) )

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
-4--C

) Grupo do Atendimento
00. Diabetes 10. HansentaM 13.Addento do Trabalho 16. Idoso 2/. Goslanto 1* Trimestre
00. Deficientes Físicos/Montais 11 DST / 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Roumábcas 28. Gostanto 2° Tnmostro

04. Hlportonçâo Arterial 011. Tuberculoso 12. AIDS / 15. Pruvençüo d<) CAncor 16. HomoflBco 29 Gostantu 3a Trimostro
T 7



) )

M S/SE /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N A I

u m
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRA8AL HADAS RUBRICA/

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASCI­
MENTO \ U x u l

Tff*0 ATENO.

0 • Hcnri Ifatr

1 • Urgtada 
2-Prtn.Co«.

3 ■ Com. SufaM.

1 - L m2- }•
4-

TFO
DIABETE1-npoi 
2 • Tipo I 
J.Gettiç

GRAU 
IN CA P AC 
KANSEN

M2-1
3 1

IDADE
GEST.
(wm )

PRO CED I­
MENTO

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

W 11 vc /
2 1

J
i l /

Wl
M 1

'h e iZ- fU L/ K
m n m

W o
M i ò &

MV
f f ? . ?

z ( I'
fò y ?  M u /

7 Í J i :7
■z \

T M 2
í

7 ______

] ~\S~ 3>~U
\
■ U S lü -tu

-r'[>17 "2. £.
Anr*?

r

15.

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
0 7  Saúdo da Mulhor 10. Hansctuase 13. Acjdeotc do TrabaSx) 16. Idoso 27. Gosfcmta 1* TrimcsJre 99 Grupo rtto Eapocácado

00 Dofoonto« Ffslcoa/Montais 11 DST 14 Docnç-is Profissjonaes 1 7. Doonças Rcumitscas 28 Goslanto T  Tnmcsiro
04 tiportançâo Artcxuil 0*) Tuberculose 12. AIDS 15. Prnvençôo do Câncer 10. Hemofibco 29 Goslanto 3* Tnmestre



> )

M S/SE/D  A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M Al RfCULA PRO FISSIO N AL

tn n K
ESPEC IALID ADE /ATIVIDADE HORAS TRABAl.HADAS

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASCI­
MENTO 1-Hue

2 ‘ F$fC.

TIPO ATEND. A tU ría l

1-Lm2-Uoámá 
1 'S tn ri 
4*

TTPO
DIABETE1-Hpol
2-Tipo 9

3-Gktaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-1

2-1
3.11

IDADE
GEST.
(s*n)

EST. NUT.

IV tn x»1 'C M M

CtO.1

// /& m 2. 7_ 2\

- M .
r jç

£ 2 2 MU J -
êL z Jz. .

4 .

fs k
m

/ 3  3 5 MT i A

m <z uc,

w ày^ Í ( \ Aí M >

nm
2 à l7 \ 'esz 1 M 0

10. 1 ÍW
~ r r ,

s'
/

ii. M z
~ W

iM 'sl X.
12. 2

£
jL

13.

% 7
14. v m m i

_2_W m
< & i /

Á  §15 1 \
16 TiW. L ÉÜ 1 5
(*) Grupo do Atendimento
02. Saúdo ria M utisr
03. Acidento do Trabalho 
04 Htportençâo Artorial

05 Oabotos
06. Doftckinlos r  kicos/Menlnis 
09. Tubofcwkíso

10 H.Tnseniaao 
11. DST 
1? AIDS

13. Acidento do Trabalho
14. Doenças ProAssJonabi
15. ProvcnçAo do CAnear

16. Idoso
17. Doonças Rcumábcas
18. HamofBoo

Gostante 1* Trimestre 
Gos tanto 2* Trimost/o 
Gostanto 3* Trimeslrn

99. Grupo nAo Cipoqfcado



> )

M S/SFV D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL DATA E SPEC iALIDAD E / ATM  D ADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / C A R tM BQ flg p fes«  ----S

I7/JII6

1-Len
2-Moderada3-Sem 4

TIPODIABETE
1 - Tipo I

2 • Tipo ■ 
J-GfrJiaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-12-1
3-1

IDADE
GEST.(Mfn)

EST. NUT.
PRO C ED I­

MENTO

liibÊslLo

PLEM ENTAR 
PROCEDIM ENTO

Ml

¥
// 'Ü é n '

ir z r61
7 U y

ô 3 JL

2 T S ii
o .ir'.? M l

171s
(z>~i

3 T
n u /

/,L
V

J  ■■■ >? /
T

u ° .

1 5} Grupo do Atendimento
02 Saúdo da Uu Jw r 10 Hons«ni.tso 13 Aodorto rio Tfatxatt» 1tí Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 99 Cnjpo nito ttç c c ó c M o

06 D ctoertcs Físicos/Mentais 11 DST 14 D oo rv» ProAssiOftais 17 Docnços Raum átctt 28 Gestante 2* Tnmcslíc
04 Hipoft«oçao A/tonol 09. Tuberculoso 12 AJDS 15 Prcvm çAo do Cancw 18 Km w B co 29. Gestanlo 3* Ttínxjsíri*



) >

(•) Grupo do Atendimento
07 Saúdo da M ultar Oí». Dabotn* 10. Hanseriase 13. Aodertfe do lrnbaS» 1C kloso 27 Gestante 1* Tnmestro 99 Gapo nAo EspeaScado

06. Dcfoonto* r.vcos/Ment;»« 11 DST 14 Donnça s Profissionais 17 Doenças KmjmAticas 28 GosLmio 7* TnnwsütJ
04 >4pottonçào A/tofw* 09. Tubefcuéose 12. AIDS 15. Prevtnçào 0o O ò ttu » 18 Htnnufilito 29 GcsLtnto 3* Tnmcstro

MUNICIPAL D E JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

CID. 2 PRO CED I­
MENTO

TIPO 
HABEIE 
1 -Tipo I
2-Hpol
3-Gesfcç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2-1
3»

IDADE
GEST.
(sem)NUM ERO DO 

PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO  

1
2-foa

3 • Com. SíifcM.

GRUPO
ATEND

O
t- lm
2-Modtrada
3-S 
4«!



> >

M S / S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PRO FISSIO N AL DATA ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRAHAl HAD AS R p fift

W tU Ú *̂ Â

NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO 1 *tânc. 

1-Ftrn.

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-Tipol
3-Ce^Uç.

GRAU INCAPAC HANSEN 
M 2 1 3-B

IDADEGEST.
(s e m )

PROCEDI-MENTO

têb-é-1 / M l

m
y mã d ã . ]  I  ú

~ F s1 HLK
w %

mim Y. 1 Ÿ7-Î
TM W

Æfom V -V fJ
m T

~ T ~ sW l
JË z S L i-

C'ü/yl a  óis)
> L

7 j r^

771/t
ïïk

? ■Ò
'- f& ob\ 1l<0 T — d

(*) Grupo de Atendimento
05 Diabeíen 10. Hans «mias« 13. Addento de Irabafw 16 Idoso 27. Gcsfcmio 1" Trimestre 90 Grupo nAo Espeafic*ío T, 

*00. Doftcientes Fis»cos/Mentn«3 11. DST 14 Doenças Proftssionam 17 Doenças Roumüticas 28 Gosfcsito 2* Tnmostro
04 K^srtcnçàtí Artcnal 09. Tuberculose 12 AIDS 15. Piovw çôo do CAnco» 18. Hemofflco 20 Go&kvito 3* Trimo*lro



M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA



) >

M S/SE /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORJAL
HORAS TRABALHADASESPEC IALID ADE / ATIVIDADEM ATRÍCULA PRO flSC IO N AL

COM PLEM ENTARPROCEDIMENTOGRAUINCAPACHANSEN11
M
3-B

TIPO ATENO. IDADEGEST.
(Mm)

GRUPO
ATEND

DATA DE NASCI­MENTO
PROCEDI­MENTONÚMERO DO PRONTUÁRIO Q -N o v a lü tr  

1 •UrçtocU 
J . P r *  Com . 
l-CornSubM.

(•) Grupo de Atendimonto
27. Gcstanto 1* Tnmostro
28 Gostanto 2o Tnmcstru
29 GoUanlo 3* Truixsslro

13. Addontn dn Trabalho
14. Doonçni Profissionais
15 ProvcítçAo do CAnnor

16. Idoso
17 Doenças ReumAlicas
18. Homofibco

10 Hansoniasa
11. DST
12.AJDS

05 Diabotoa
06 Dnfmonlos F (acoa/Montab 
09 I iiborculoffo

0 Z  Saúde da Muihor
03 Aodontc de Trabalho 
0*1. HipertonçAo A í Iim w I

■c.



M S/S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO OE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M ATRICULA PRO FISSIO N AL

m u
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUüRK

1 -Lm
2 - U o & r i li3*8«wa4-DíjWk

TIPO
DIABETE1-r̂ oi
2-TipoB3-GesUç

GRAUINCAPACHANSENM213.«

IDADEGEST.(som)
EST. NUT.

CIO. 1 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC.
1-P.Cia
2-RtáoL 
J .  Outro»

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

a â . ■ ‘
2 .

J -
6 7 T ■<r>CCy

j u s í d Lá J

7
A W

l L7. 55
T

JL
rv  - o' 6

.y :
r m n

JL—L L  - 
£ ^ r< q c '

9 .

Si
-v- c

10 .

11 <L
17 4/0. t13. J z . c
14. ü T/c 

2 1
3

ue- 2
16. TV-o d X-
(*) Grupo de Atendimento

0?» Diabetes 10 Hansenlaso I 3. Aadcnte do Trabnfto 16. Idoso 27. GosUmto 1* Trtw H w S9. Grupo nâo Esooaftcado
V  DST 14 Doenças ProfsiSXHum 17. Docnç.is Roumáltois ?8  Gestante 7* Trimestre

04 M^JCflonção Arton.il 09. Tuòercuiose 12. AIDS 15. Prevenção do CAncor 18. BcmoííSco 29 Ge&tanto 3* Trvrvntxo

-»
«t

tis
ss

tia
u-



M S/SE/D A T A .D U S - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M ATRlCUtA PRO FISSIO N A L ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

TIPO 
DIABETE 
1-Tipol 
2 - Tipo I 
3*G«üç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2-1
3-B

IDADE 
GE ST. 
(wm)

3

3
Tl

Z
J

JL

J L
/

j-

15

16
(•) Grupo d© Atendimento
02. Seúd«i d.i Mulhor 05 D iabolos 10. Hanscniaso 13 Addento iíu lcibaiiio 1G. Idoso 27 Gestante 1*Trimostn> 99 Grupo nâo Cspodfodo
ü:i Addentede li,ib .)lí)0 06. D o fld on tci FlilooAtontois 11. DST 14 Doenças Prodsslonaés 17. Doenças RiMJin.Mic.in 28 Gc5í.mtc 2" Trunestrn
04 Hipcftnnçto A/lcrinl 09. Tuborculntf) 12. AIDS 15 Prevenção do Câncer 18 Httmolíhcn 29 Gosümlo 3* Tnmestrn G

rt‘ 
L* 

A v
oT

M*
 • 

f 
(M

! 
121

7 
.
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M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M ATRICULA PR O FISSIO N A l

n m / 6
ESPECIALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABAl HADAS

MÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA OE 
N A SC I­
MENTO M k2-Fm

TIPOATENO.

1 •Urptada
2 ■ PrtaCont 
3-Coa.SgbM.

GRUPO
ATENO

O
t< lm  
2*1 
J-Scw i 
4-

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2 -r-poi
3-Gnbç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3-1

IDADE
GEST.
(»em)

C ' PROCEDIM ENTO

hiL I f M l L L í
t J771

A 3 ià h -U-

w
'A) <> -7 V>n

T T V i /
y?
TV

/ u m j- 2 m
~Zõõ ten r ^ r z .

1 'L
z

r/t — ■■ --------

J k tà
_ z

.1 7 M c 9
i

•i

L

■z

31 'L . A .

■z. X ci'Y T* C
y jcm  2 L-y q  X z

(*) Grupo de Alendlmonto
02. Saúde da Mulher 05 Dtabotes 10. Hartscniasc 13 Acjderte dc Trabatio 16. Idoso 27. GcilanUj 1o Tnmc*tro 99 Grupo n&o íspcoficaio

06 Defidentos Fiucos/Mantra 11 DST 14 Doenças Profeisicrjrt 17 Doonças Rcunviuc-is 28 Gestante 2* Tnmostru
04. Hipcrtençâo Arlon.il 09 Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do CAncw 18 Hemoíiljco 29 Gestante 3* Tnmostru



►

M S/SE /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde;

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO
HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARiMBJESPEC1ALIDAOE / ATIVIDADE ISSIO NALMATRICULA PRO FISSIO N AL

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1 .|
2-B3-m

TtPOATEMD. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

NÚM ERO DO 
PRO N TUÁRIO

(*) Grupo do Atendimento
27. Gestanto 1* Tnmcsl/e 
23 ünstuntn 2* Tnmeslro
29. GtfsLinto 3* Trunoslro

13 AckVnto do Ií;it*»H»o
14. Doença* Profissionais
15. PrnvrnçAo do Câncer

16. Idoso
17. Doorvç.v. RounvUtcas
10. Hofnoíík»

10 H^nsenl.tSfl
11. DST
12. AIDS

02 Saúdo d.« Mij&tor
03 Addonlc do Irabnüw
04 HipmlnnçAo A/lwiaJ

05 Ouibolen
06. Oclitionla» rirJcos/Montnts 
09 Tubérculo*«



M S / S E / D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUI A  PRO FISSIO N A L

\ ÍU U Í
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

DATA DE 
NASCI* 
MENTO

SEXO

M In c  
2-Fm

TIPO ATEND.

».Nova UtU.
1 • Urjindi
2 • Pria. Com.
J  Com 5ut««

GRUPO
ATEND

n
1*Lm 
2*1 
J-Srora 
4*0ubd*i

T1PO
DIABETE
1-Tipol2-TipoB
3-Gettoç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1
3»i__

IDADE
GEST.
(»m )

1

PROCEDI­
MENTO

777úi ? -  L
m
r j r

-Áft _ 2 ______o à- L-C-C-O -

1 ï

TL
T ? : iML T

&

ï32

■ A A r i W T f  / U  ^ /

i Z j j à
mz\ ' Z .  r £

tíTÍP IS 7J ï  t a
JL

'1
T11.

'hMJK
Mi.
t!-í

J.
'fa m  4 < & + \

14.

"T-
T

15. t
r p

j.
16 Ã Ê
(') Grupo de Atendimento

05 Déabeto* 10 Hunscniase 1J  Ac*V»niu üo Tra&afto 16. Uoso 27. Gestante I e Tnmcslro 99 Grupo nio Especificado
06 DofioenUíS Fisicos’M onla« 11. DST 14 Doonças Profissjorww 17 Doenças ReumAbcns 28 Gestante 2 ° Tnmestro

04. Ftportençito Artnoal 09 T ubcrcukXMj 12 AIDS 15 Prevenção do Càncw 1B MornofíkX) 29 Gestante 3* Thnxnt/o

I



) )

M S / S E / D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PRO FISSIO N AL UAI «  .iS/Tiiè
ESPGCIALlOADf: /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

m

DATA DE 
N ASCI­
MENTO 1-btasc

2-Fwn

TIPO ATEND

0 • Nova Mjti.
1-Ur B ind«

2 • PrtnCon*.
3 * Com. Suòm.

GRUPO
ATEND.

(*)

A n vU i
1-Uvt
2- 
3-S*ven
4.0

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I

2-Tipo O

3-Gntaç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

f.J
2*1
3-0

IDADE
GEST.
(sem)

Nm Im  CID. 1 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC.
1 .P.On.
2-RmW
3-Oulroi

SAÍDA COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

T lï ï , 2L L
JŸÙO 3 L

im ~z L
m > _ ±

*
<y a /

J. A
!>

w -i/Ò  Oj L c  >

- i
-

7 Z
-jL L

lo m
K2

15

16

(*) Grupo de Atendimento
05 Dwibelíw 10 Hansen lasc 13 Ackknla do Trabalho 16 Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 99. Grupo não Espcaftcado

11 DST 14 D oc«vts Profissionais 17 Doenças Reumáticas 28 Gcitanle 2* Trimestre
04. Hipertençta Arterial 09. Tuberculose 12 A IDS 15 Provnrtçâo do Câncer 18 Homofiüco 29. Gestante 3* Tnmestrn



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(*) Grupo do Atendimento
05 Dutbetos 10. Mansemasn 13. Acidenta do Trabalho 16. klooo 27. Gestante rTrM nntro 99 Grupo ruVj Esoeoícado

03 Aodonto ú a  Trabalho 11 OST 14 Üoonçns Profissionais 1 / Doenças Rournabca:. 28 Gesfcinlc 7* Trimestre
04. H{MW1onçào Artenal 09. Tubefcuk»a 12. AiOS 15. Provonçâo do Cónce* 1B Men«oíaico 29 Gesianlo 3"* Tnnvwlro



M S/S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA IftO riSS IO N A l.

m a í
E SPEC lAL IOADE / ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRK:a Y c ARIm B (JW £ £ ^

- 
1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

Mtoc. 
2 • Fm

T1POATENO

C-HovíMilf.
1 • UíflinciJ
2 • Prin.Con» 
3-Con.Sutea.

GRUPO
ATEND.

o
AflorUI

1 -Lm
2-UoótrnU
3-Strrera 
4.nuhd#*

TFO
DtABETE
i-n p o i
2 • Tipo U 
J-Geslaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3 -*

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.

trvwbte

IslwxM
lOnltak

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC.
1-P.ChR
2-R*M.
3-Outrot

•MB

íE .
^COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTO

1. m *i r y y f '
t f -  y >

C r
2.

S r * } tu > 1 z / ó
y>
/ Ü f a s i  o f a . A

3. m i 2 t yy k > )
■ L 1  l f , X / U  ' t f j

4. lw% iw 1 ■■■ mí■r J .1 7 Á
5. 9f.?o 2 'V yy r’'/ i JU uLs<
6.

7.

8.

9.

10. /
11. /
12.

--

13. êr
14.

■

15.

16.

(*) Gnjpo do Atendimento
0 7 . Saúdo «l i M uticf 10 Hansonlase 13 Aodcrtfn dc Trab.Urm 16 Idoso 27. Gestante 1* TnmesJ/o 99. Grupo ndo EspcoCcido

06 D rfiaonlcs Flsicos/Meninis 11 DST 14 Doenças Pftifesionafs 17 Doença* Rovrr.abcjs 28 Gossmto T  Tnm«.r/o
04. Hiperionçâo ArtenoJ 09. Tubefcutose 12. AIDS 15 Prcvençào do Câacw 18 Homofftoo 29 Gestanio 3* Trimestre

• f 
f«

)5
S5

«-
13

1T
.^

*W
T



> >

M S / S E / D A T A D IJS  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

» ♦ L

MAPA DE ATENDIMENTO AfófeytATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL ESPEC IALID ADE / ATIVIOADE HORAS TRABALHADAS iÕFISSIONAL

M m
2-1

4-1

VPO
WABCTE
1-Tipol

2-Ttpoí 
3 - Ccstaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
M

IDADE
GEST.
(w m )

- O

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

T M

TB A

TM .
m

Ô

” 75
<2/U

£I i

2
& U S S A

(•) Grupo dc Atendimento
/

0? SiKiiífl da Mullmr 05 Dtabolna 10. Mansenlaso 13. AcKJonte do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1°Tnrmrotru 99 Grupo nAo Espoafic.uk»
0G. DoOcionton Ffelcos/Mentats 11. DST 14. Doenças Profissionnrr. 17 Doonçno Roumáiicas y ii Gostanto 2 °  Trimoslro

04. MtpoftençAo Artcf ial 09. Tubercuiosn 12. AIDS 15 Provo nçüo do CAncor 10. HomoNHco 29 Gostanto 3o Tdmeslm



) )

M S/SE/D  A T  A  D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

M M :_____
btOÍTADO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

fH )  I/O
ESPECIALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

GRUPO
ATENDn

1-Lwa 
2 • Modirada 
J-Sm rj
4

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipon 
3*G«üç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

H  
2 1

IDADE
GEST.
(s«m )

EST. NUT.

CID. 1 PROCEDI*
MENTO

rm 3
V T£ £ L

ÃÈL ' 7 p

m -

Ü
h. M l

Z -

z

z :z _ í
v/3 ;n # .

y t/o
| Grupo do Atondimonto

0? Sotido da MuBwr
03 Acidente de TrabaUx)
04 Htpcrtcnçào Artonni

05. Dinbotos
06. Deficientes Físicos/Mental* 
09. Tubofcutoso

10. Hansonfnso
11. DST
12. AIDS

13. Acktanto do Tfatnüho
14. Doenças Profiss&nafc;
15. f̂ ovwoçAo do CânciH

16. kkxso
17. Doenças Reumáticas
18. Hcmofibco

27. Gestante 1° Trimestre 
28 Gestante 2o Trimestre 
29. Gestante 3* Trimestre

99. Grupo nAo Fspocificado



M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

_______/_____ ,___
t i!o r » "ü

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAt. DATA. , . ESPtClALIDADG / ATIVIDADE TURNO HORAS TRAHA1 HADAS RUBWCA / r^PthWPflfi KWQWAI

H
L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

A

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1.Mn& 
2-F«u.

TIPO ATEND.
9-Nora IftJtr.
1 • L‘rç4ncu
2-PmCorv
3-Com SJütu.

GRUPO
ATEND

n

n>»fUo»joAit»rul
M m2-Uodcrtii
3-Sr/ta
4-Dubetn

TIPO
0IA0CTE
i.npoi 
2* Tipo 1 
3-Gmbç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-B

IDADE 
GE ST. 
(sem)

EST. NUT
! -Nm tt̂ ta ImI-Nm&X»lbMlkM
ICMM

CID. 1 C1D.2 PROCEDI­
MENTO

r. íjoi^
1 »P. Gin.
2-RjcW.
3-Outros

-SAlOA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 « M ’ ? 7 Vy //fá y 1 / /fjO) <Sa^ -  í K j

2. A U r i / ' ; ^  A 7 J ^ K . X C-

3. him '  n  1 c 3 f ’4 /
4. m i fclTt 7 c te?) 1 -£>-■
5. 1? V} 7 -Z' vy ##■ 9 i-
6. 7 “2 Vi d 1 f i/ H
7. l- W n u j n. Hn " 1 7 W '
8. Vf m f/JA 1 "Z V, 1
9. u m 7?i$ ' i - 7 - »—

_ / r?>l<
10. / W ! . Z- 3 L
11. M m w 7 'Zr Vv :r-K 3 /- H /Í4
1?u f íU Pf n J 2 A T u 3 J -X //yfr t,
13. X
14.

15. \
16. tL

(') Grupo de Atendimento
07. Saúdo da Mulhor 10. Hansentaso 13. Aadente de Trabalho 18. IdOMJ 27. Gestante 1* Tnmeslre 99 Gmpo não Espoofcudo

06. Dofiefcmte» Ffslcos/Montaía 11. DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças RcumàOcns 28. Gestanto Trimestre
04. Hlportençâo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. ProvonçSo do CAncor 10. Hetnofifico 29 Gestanto 3* Trimestre



M S/S E/D À T A D L JS  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

OflT*:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUU\T<
MATRfCUl-A PRO FISSIO N AL ESPECIALID ADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS PROFISSIO NAL

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

Ui

DATA DE 
N ASC I­
MENTO

TIPO ATEND.

O-Hm Bä .
1 -Uryiccu 
2-PnnCcrs 
3 • Ctn. Sete*.

GRUPO
ATEND

O

1 -Lrrt 
Î .  
J-Sm rj 
4.I

TIPO
DÍABETC

1-Tipol

2 - n p o í 

J- G csbç .

GRAU
INCAPAC
HANSEN

H
2 1
3 H

IDADE
GEST.
( s e m )

EST. NUT.

CID. 1
PRO C ED I­

MENTO

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

zZ VY
w

r  se

im -àEV m
T m

r f
7

Yt yv Æ â
M R Ig V .?j 2

X T

IAAPÕ
nd- b i IV

5vI l M . 2
i t L i U n TV

ïVT7T I I  /

Ú t/7 /2 -JÚL ?

X
o

*1 ?
Grupo dc Atendimento

02. Saúdo da M utier 10. Hanseniano 13. Addanto du 1 r.cw íio 10. kJoso 2/ Gcs^nto 1* Trimestre 99 GnjpnrAfll &pnc/cado
06. Déficientes FisiccrJW cotfl« 11 DST 14 Doença*; Profissionais 1/ Doenças Reumáticas 28 Gesinnte 2* Trimestre

04. HiporicnçAo Arlenal 09. Tubercuk»e 12. AIDS 15 ProvonçAo do Cúncer 18 HwnofOco 29 Gestante 3* Tr*nc*tii*

• r 
,-e

e)3
5î«

.iî
’r.

 ;.
*•«

 V



) )

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

••ar.v____

MAPA DE ATENDIMENTO A^UIATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N A L

M U I U
ESPEC lALiD AD E /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

w rr

DATA DE 
NASCI­
MENTO llü tc .

2-F«l

TIPO ATEND.

0 • Nova Mjtr.
1 • UrçéocM
2-Pm.CoM.
3-Cfln.SutM.

GRUPO
ATEND.

n
1-Levt
2-1 
i- W a4.1' ‘

TIPO 
OÍAOETE 
t-Tipo I

2-Tipo I3-Cntiç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-13-B

IDADE
GEST.
(«m )

i m i
7 o T h

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

>/> / /

T M
n. M l

£
7 IL T )

Ti.
tfCL 7 n? Z_

IM* n
w n

'i LJ±\_______ 3 L /Zæl
2 M 7 2 i l

■hs? M c á j'u m 7 IA 7
L I £m /fm í r

W E­
TTE jßi/t

~L m z $
■ f2 . vr Ja i

'Z

A

sj- r i  l

% n
_ 2 i _

r 1* *  f t(•) Grupo de Atem
02 Siiúda da Muttv* 10. Hm M tfase 13 Acidente de Irnbaüu 16 Idoso 27. Gcstanlo 1* Trimestre 99 Grupo náo EspecifeacJo

06 Defldontos Físicoo/MonLits 11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças RoumAtlcas 28 Gesfânl» T  Trimostrn
04. Hipe«1onção Arterial 09 Tuberculosa 12. AIDS 1 !>. Prevenção do C.Vk o i 10. Ilemofilioo 79. Ge&Umlo 3o Trimestre



) )

M S / S E / D A T A D U S  - S IG A B
E S T A D O  D E  M A T O  G R O S S O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAT^^b
„V * . '

IC A / ^ A R IM B O m tiíís iW ÍA l

/ r  " V
MATRICULA PRO FISSIO N A L ESPECIALID ADE /ATMOADE HORAS TRABALI1AOAS

NUMERO DO
p r o k t u A r io

DATA DE NASCI­MENTO

io. m  ~W%'

TIPOATEND.
0 • Nova Mafr.
1 -U r g fo d â

2 -P rln .C o M .
3-Com.SubM

1 -Lnrt 
2-Moderada 
) -Severa 
4-1

TIPO DIABETE t-Tlpol 2-Tipo B 3 - Gestaç.

GRAUINCAPACHANSEN
1-1
2-13-B

10 ADE GEST. (sem)
EST. NUT.

CID. 1

7 : i i  t t  7

?
z

W IT T

M É
7

ITT 'Z O
WU

j h i
/Inc.
AM.

15.
16.
(•) Grupo do Atendimonto
02. Saúdo da MuIIht 05. Dtobolos 10. H m ientow 13. Acidento do Tr.ibaQto 1l>. Idoso 2/. Gestante 1* Trimestre 99. Grupo náo V y tca fta ó o03 Addonle de TnibtWtio 06. Deficientoa Fisicoa/Mantate 11 DST 14 Doonças Profissionais 11. Doenças Reumáticas 28 Gestante '/* Tnmcstre
04. Hipmtonçáo Arterul 09. Tuberculoso 12 AJDS 15. Provençáo do Câncer 18. HomofiSco 29 GestarHo 3’ Trimestre



> >

I

M S/S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
1/

MATRÍCULA PRO FISSIO N AL DATA

/c fj m
ESPECIALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUM ERO DO 
PRONTUÁRIO

~ w w

DATA DE 
N ASCI­
MENTO

um

SEXO

1-Unc
2-F«m

HIpoflamAo 
A/tertaf 

1 * lm  
2-Uodenda 
J.$«w a 
4

TFO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2-Tipo 9
3-Gwtaf

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3»«

IDADE
GEST.
(sem) CID .2

COM PLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

k Î a 1Œ -
rp -

i m i i /

m
r\

I m
w 2Í /C íç

W V i 
TtJi

•z-
/(? L 7

77
c n r ^ i

J . .
h / v v e x

m
:

m o . i
$ / / ■ ( , ( i m

T v i *
n  s r f x /

00

u s
A

16.
(*) Grupo do Atondimento

05. Diabetes 10 Hansenlnse 13. Acidento (Jo W.iba'Ho Iti Idoso 2/ Cies tan to i*  lnmesire 99 Grupo nâo EspecificadoOIL Acxtonio (to IrabailK) 06 Dofictontof Fisicos/M enlait 11. D SI 14 Doença r. Prof issjonas 11 Doenças Rmjmáttcas 28 Gestante 2* Trimestre
04. Hiperleriçào Arterial 09 Tubcrculoao 12. AIDS 15. Prevenção do Cânccr 18 Hem oíilco 29 Geslanto 3* Trvnestre



I )

M S/S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AM3ULATORIAL
MATRICULA PHO FISSIO N AL

Z p JIU
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS * jr SnSSlO N AL

NUMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO 1-Masc.

2-Fm

TIPO ATEMD
D-NoraMjtr.
1 -Urpírtcla 
2-PrinCom. 
J-Com. Subw

GRUPOATENDC)
Ai'.crtil

1-lwt
2-Moderada
3-Scvrra 
4.

TTPOdiabete:
1-Tipol

2-TçoH
3-Gtitaç.

GRAUINCAPACHANSENM
2-1

IDADEGEST.(««") PROCEDI-
MENTO

R. SOLC SAlDA COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

TVyT/ L 'a 7
-etfz j /.

777
3

# 4 1tp.U
J f

j z ± ;o_
j L í

WL,
MM

L f t á
TlM _ o 3 ( .c  - VV  Í

3 lim i
&P T ío
iC t n

M I
/ tC c]

m -
10 . /m
li. HM.fr J 3
12 7Í õtn

m K
m  i í .

W l _ L _
13 7 L
14.

~515M j l S v
M  kn7sM1h A
(*) Grupo do Alondimonto

05 D U M m 10. Hantoniaso 13. Acidento do Ira iu iff» 1ü tóoso 21. Goslanti» r  Tnmestxo 90 Grupo ráoftpccricãdo03 Aodcnl« do Trjbaího 06 De&dcnkss Ftocos/Mcntais 11. DST 14. Doenças Ptoí̂ vmooas 11 Doenças Roum&bcas 28 Geslanto 7* Tnmostre
04 Híperiençâo ArtcnaJ 09 TuDcrcutoso 12. A IDS 1 b Piuvonçâo do CSince* 18 Hemoffeco 29 Gestante 3* Tnmcstre

t



M S/S  E/D  A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PRO FISSIO N A L DATA

O

ESPEC IA l IDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

7FJT
i r m

DATA DE 
NASCI­
MENTO 1-Hue

J-Ftm.

TIPO ATEND.

0 * Nova lUtr.
1-Urgtnda
2-Prw.Om.
3-ContSwtnc.

GRUPO
ATEND

O

1*Uw 
M
3-Smn
4-1

TIPO 
DIABETE 
1 * Tipo I 
2-Tipo B 
J-G«Uç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2*1

IDADE
GEST.
(som)

PROCEDI­
MENTO

é Ü Jx
ím

7
_ z .

Myy
W

jÚ  !  b ó i nwz 7 Í
2

ï M -

1

£
o ’ <V Ò )

1 : -Gfc
m
235

; _ í L _ V*

£

3 z
M l

LM
Ü _ I

?
w

J
W 7 l 2 _ 1 L u < y

1
S jim

— gm u z. TL 7 ~

Grupo do Atendimento
05. Dubetca 10 Hansenlasc 13 Acxfc-nio do Tr.ibaffro 16. IcIo m » 27. Goslantn 1* Tnmofilm 99 Grupo rWki EspecificadoC)J. Aodenlo do Trabalho 06 Deflctonta« Fisicoi/MontAt« 11. DST 14. Doença» Profissiooaa 17. Dor-nças Roumáticaa 28 GostMtfO 2* Trunoalro

04. HipoftwiçJkj Arterial 09. Tubofcuknt» 12. AIDS 15. Pruvcnç.To do C à n co i 18 llem ofico 29. Geabwte 3* Tnroeatfo



M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENIO-sAMBULATORIAL

MATRlCUl A  PH O riSSIO N A I

? 7 /M
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE HO RAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASCI­
MENTO t-lfcic.t-fm

T1POATEND.

0 • Neva lUtf.
1-UQèocU
2-PrtnCom.
3-ComSobM

GRUPO
ATEND.

n

1 -Lcrt
2 
I
4-l

OlAOCTE1-TTpol
2-r.poii 
3*Gwiaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-B

IDADE
GEST.
(Mm)

7 m

CID .2

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

U Z -
T M

J -

/

t m - c

- j- fj L

1JK Y2 UM
LM. /

p i d '/í 7 A ( r r  / 2

? IC
~k

4  áS ~ (

~%7c
111(2
rm jr c

£L - Á z -
10 .

w

7 ? . -
i i . -3.

i
L

12. c W- T
13

1-1

( ’) Grupo do Atondlmento
02. Saúde tta  Muiw* 05 Dobe‘es 10 Hanson(a«o 13 ArxVnle do 1 rabatho 16 Woso 21. Gestante r  Tfwncsíre 99 Grupo nào EspooícaòoO J Änderte de TrntxWho 03 Detoente* FíaicasA4ent** 11. DST 14 Doenças PruTusiorves 17 Doenças RcumAbcas 28 GesLvito 2* Trirnosí/e
04 HfMricnçAo Artonal 09. Tubefcutoso 12. AIDS 15 Prevenção do CAncer 18 Homofílico 29 Gestanto 3* Tnmoatre -



) )

M S/S F/D  A T A  D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PRO FISSIO N AL E£pECIALttíADE /ATMOADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

RPOATEND.
O-Norifcütr.
1 •Dry^nóa
2 • Prin.CoM.

3 • Com. Subsa

GRUPO
ATEND

C)

llpw tin«!«

1 -Lm 
2*
3 -Scrtfí 
4-DúUtn

TTPO
DIABETE1-Tipol
2-Tipoll3-Gestiç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M

2*13-B

IDADE
GEST.(Mm) PROCEDI­

MENTO

~ W & f n L 'c i

m

i - _____ L

2
1 5

b n - rò

th ã d L
J iW i - i ZJ L z ? <t4

UL

ï
y J l .

m Qà jm Æ l I T M
is rm i■LÍZ Ml

w.
JM
TêkA V,__

■s
l i

T1 L
f_ 2 _ á

JT S -0
i'Z

15.
16

(*) Grupo do Atendimonto
02 Saúdo da Mulher
03 Aadonlo do Trabalho
04 llpertençto Arterial

05. Diabolos
06 Dofidontos Fisleos/Monlnis 
09 Tuberculoso

10 Hanseniaso
11 DST 
1? AIDS

13. Ackfomo do Irntuiffv) 
14 Doenças ProflvJonais 
15. PievençSo do CAncnr

16 Idoso
17. Doenças Rournábcas 
18 Hemofftoo

27. Gor4antu 1o Trimestre 
28 Gestante 2* Tnmoifru 
29. Ge&Unto 3* Trimestre

99 Gajpo rsVj Espeofccxta



1

)

M S / S E / D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPAt>E ATENDIMENTO AMBULATORIAl
MATRICULA PRO FISSIO N A L ESPECIALID ADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO 2-F«oi

TIPO ATEND.

0-MotalUr.
1 *U r|M i
2-PnnCoos.
3 • Com. Scòw.

T

GRUPO
ATEND.n

n

HlfXMt »11**0
A/t*rtal

1flM
Mkderadj
3-Smra
4-Dúbeln

TIPO
OUBETE
1-fipol
2-rç«n
3-GesUç-

GRAU
INCAPAC
HANSENM 

2 1
3-B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

CID. 1

z
M S -?ç

%
V

n Z T +TAM L í í

W m '
m r

Í / Z 7

~ W ? FU R
-2-

T
F f

t íM I jV
E 2

2 z

*
1 .

'VoT P ^ i
j m r

7 r -o /z-P Jíí. cê**
w  
v w

W c m

L_2
t i

2
7 “

. . y -------yk—
C h i7?m

7 P &  n u
M L r

r
Z

7 7 //■
W fl V I z Z

Grupo de Atondimonto
02. Saúdo da M utier 05 Du>bctcs 10. Hansenia&e 13. Acidente do Imftaího ir». Idooo 27. Gostanta 1" Trimcr»tm 99 Grupo nAo Eipodficado03 Aodcolo do Tcdt.tlho 06 DofnenUK riwcos/Montar. 11 DST 14. Doooças Profasionnfe 1 /. Doenças Reumáticas 28. Contanto 7a Tiimeotro
04. HípcftonçAo A/tofUil 09. Tubcfcvkvio 12 AIDS 15. Prcvonçào do C itn c t* 18. Hoinofikco 29 Gestanta 3* Trimestr*



>

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPAt)E ATENDIMENTO AMBULATORI
ESPEC IA L IDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADASMATRICULA PRO FISSIO N AL

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3 -1

DPO ATENO. IDADE
GEST.
(Mm)

GRUPO
ATEND.

DATA OE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI-
MENTO

0 • H art \Lto.1-Urgtada
2-Pnn.Coow

NÚMERO DO 
PROKTUÀRIO

(*) Grupo do Atondimonto



) )

M S/S K/D A T A IH JS  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIO NAL jpÃO Tj/ ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS .RIMQQ PRO FISSIO N AL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SFXO

M to c
2-f*n

TIPO AIEND.

0-Movjütó.
1-Urgindi 
2 - PrwvCcov 
1-CcnScbM

GRUPO
ATEND.

n

MlparlOTtlo
AiUrUI

1 -Lm
2 -Uĉ Wk íi
3-Sfrtn
4-OuU ím

TIPO 
OIADCTC 
1-Tlpol 
2 - Tipo II 
3-Gota;

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-0

IDADE
GEST.
(wm |

EST. NUT.

1-Nmíuw
MtwMb

f CMM»

CID. 1 a o .  2 PROCEDI­
MENTO

R. ÍOCC. 
1 • P. Cín. 
2-IU Mi
J-Ouirei

S A ta * ^

t -D̂ cMm ta l

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. /O o t f i 7 X _

2. W ,  ' V . - / 7 Z
3. :âJ</- a ' 6 c
4. L H 3 2 ? ' L 3 A A i  )

5. M i r  < L Z z \ZAL
6.

h t i ?  : o . U ^ ? T / V / J

7.
■>

z Z V q " h
8.. ;v v i  -7 7 7 ? * \
9. ,( ?$<( • " L \ t i l
10.

Ú ' : M ?  ' % ■2 !\Jên
11. ■ 7. 4 ,

7
( i .

12 - ? l. /O i) '  ~ ' ‘
13. w 1 fò^i 1 .v

14 i: /ü r  .. >, / ^ - W p
15. ^ ; ' 'L w r
16.

C) Grupo do Atendimento
02. Saúde da M u fw 05. PèMbetM 10. Hanseni««? 13 Aadeoto Co Trafc.Vlx) 16. Woso 99 Grupo nòo Espcofcado0.1 Aoe>rbi do Trabalho 06 D otaonlw  Hstcos/Mentaa 11. DST 14 Doenças PrcfKw^oa« 17. Doenças Rctxnâticas 28 Gestante 2* Trwnesíre
04 IfcpcrtffiçaoA/tcnaJ 09. Tuberculosa 12. AJDS 15. Pievenç.Va do Câncer 18. Hemofílico 29 Gostanlu 3" Trimestre

F 
(6

€;



)

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
T H -MATRICULA p r o f is s io n a l bIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS 'TTCÁRIMBO PROFISSIONAL \

o>‘-___

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1-Ubc.
2-Ftra.

TIPO ATEND.
0-Novalbtr.
1-Uigtnda
2-Prin.CoM.
3-Com. SutM.

GRUPO
ATEND.

O

MiporteniioArterial
1-Uv»
2-Moòefidi 
3 - Smrj 
4-Dòtaes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2 -ripo li
3-G«teç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2*1
M

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
l.halMiU)2-r«oB*zûJ.RttssKá«4-NoMri5-SsinpKO l-OMdadi

CID.1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC.
1-P.CBn.
2-Ridiol.
3-Outros

SAÍDAl-Ma

t - FfK. IMemo
íiXÃrf*• -Outro« 
1t.£xMr.0w

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 ; M fl , 'W í 7
2. V&l >(/7a 7 ZL
3. 7 7 . 7 .
4. ?.U i£!e. ■tina, 7 ? ? ^
5. « M  n , '7
6. 3-í V ! roy*\ í 7 V ÍY j4% H  ( ,7 rfR t L- ? j
8. 7 ;.á i - A! ° [ l
9.; T ;
10. noò 7- a •
11. y i r r 11.91 z e. -•V7-
12. $ í ‘í - fr/Vk y /
13, Ü Jl?  i Igjd. 7 ; tV é?
14.A ?t\ <lã/w ? * \
15,W ê - Z ? 7
1 er ? ?

12. AIDSeitençâo Artéria

/05. Di 
L 061 Oern 
09: Tuberculose

13. Acidente de Ti _
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do CâlTOjr

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestanto 2o Trimestre
29. Gestante 3* Trimestre

99. Grupo nâo Especificado

Z_

•F
. (

66
)1

55
4-

12
17

.



) )

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTAD O  DE MATO G R O SSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL DATA

ÍPO f t(g
ES^ C IA L IO ^ Q ^  / ATMOADC

hl
HORAS TRABALHADAS ^ ^ C ^ S ^ ^ B O ^ d F IS S jO N A l

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA üb 
N ASCI­
MENTO 1 IÜ JC .

2-F«n

TIPOATENO.

0 • Nov* M*tr.
1-Ur^oeU
2-Pria Cons.
J-Com Sut»«.

GRUPO
ATENO.

o
A /la iljl

1 - Lm
2-MoòiradJ3-Sevtra 
4.Dut*íei

TtPO 
D4A0CTC 
I - Tipo I 
2* Tipo II 

3-G«bç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-1

IDADE
G€ST.
(som)

EST. NUT.

CID. 2 PROCEDI­
MENTO

1*P.CVa 
2 • Ridiol 
3*0u0O4

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

lie m . 'm.7 7 W / i i r  /

i ^ % íú _2 _
7 %

2 _ A V u
L V.L-

MjO

\tmz 1 / V i

'IM Æ " L

itV L T ïL M - L

m t i ± I
JL

15.

1G,

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Dtabetos 10. Hansonlnso 13. Addentc de Trabalho 1ü idoso 2/ Gcsbinti» 1* Tnmesirc 99 Grupo nào FspecAcado03 Acsdcn’n do Trabalho 06 Doflclontos F fsJcos/Mentats 11. DST 14 Doenças Profissionais 11 Doenças Reumáticas 28. Gestank) T  Trimestre
04 Lfaperlcnção Arterial 09. Tuberculose 12. A IDS 15 Prevenção do Câncer 18 Hemofílico 29 Gestante 3* Tnmcstrc



M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: _

UMA-. / ___
»>'<5 WW>0

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

m a t r íc u la  p r o f is s io n a l ESP^ dÁ LlC JApeTATIVIDAOE TURNO HORAS TRABALHADAS

A y . A

- 
I

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI* 
MENTO

SEXO

2-h*.

TIPO ATENO.

G-NortIUr. 
1-U*ndi 
2 -PrirvCorn.
1 • C n . S*àu.

ORUPO
A1END.

O

Ar.*mi
1-Uvt
2 ■ Uc-jcradj
3 - Srm i
4 «Diabetes

TIPO
DtAQCTT
1-TTpol
2-Tíofl
3-G«ôç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3*B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
IS u M .U a  
i  hmtmm

1 0U M

CIO. 1 CID. 2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC. 
I.P .O tn  
2 R íóoL 
1-Oufc*

Í% lu * iO M

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1.
'  J - k t t L L ’ ( rN t • }

2. ?  7 ? ? t f *

3.
-  / >  V /

1 f  / 
f í í i- y

/
*

4 ., iU Á  .
c .  z . £ - 3

5.
t y u e .

u  ^  L P

h  y t » f \
6. \]U  h . H W L - 7 ?7
7. ytr<\ -i XM) 7 U V?;/
8. ; )rT - Y '!(r / \ V>7?
9.cf / f U f  ? \

10. l i > / i r n
11! Òu(?bl ’ ?
12. ih ô ■? m i
13.

i 7 WfiE- -1 *
14. f > Q \ $ IX z _ fm
15.

m V v

10.

(■) Grupo do Atendimento
m ? Saúdo tí;» Mirfhor 05 Dinbotos 10. Hansoniaso 13. Acidento do Trobatio 16 hlono 2 / Geatanta 1" Inmosiro 99 Grupo rvio fsfiuciScndo03 An<kmlR de Trabalho 06 Dfifcumtcs Flucos/Mentats 11. DST 14 Doonças Profissionais 17 Doenças ReumAUcas 28 Gesinnt«? 2 ° Trimastro
04 UjpertooçAo Artoonl 09 Tuborcuiosa 12. AIDS 15. PrevençAo do Câncer 18 Hnmoflkco 29 Gestante 2a Trtmostru

•f
.



) )

M p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de  j u a r a  m apa  de atendim ento  am bulatorial
K g fa; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saúde:_____________________________________________________________________________ ___________________

0P4K MS/S E/DATA DUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRÍCULA PROFISSIO NAL DATA.

z z ' ô t / r
E SPfK ÍÍM . IDAD£-£AT IVIDADE

( e ?  & '
TURNO HORAS TRABALHADAS PRO FISSIO N A L

N
L

NÚMERO DO
p r o n t u Ar jo

DATA DE 
N ASCI­
MENTO

SLX U

2 - fÍ^

TIPO ATENO.

0 ■ Kon Mitr 
1-Urg*ncii 
2 • Pnn.Com. 
S-CoaiSu bu

GRUPO 
ATE ND.

O

»fcp*rt*o*»o 
Amrtji

1 - Lrn
2 • Hcòeojj 
3*S«rtn 
4-DuòrtM

TIPO
DIABETE
1-ripoi
2-Tipo 1 
3'Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-R
J- B

IDADC
GEST.
(sem )

EST. NUT.
1'Nm M Im  
1 ftMbu 
]- *»■ «

CIO. 1 CID .2 PRO C ED I­
MENTO

RSO LC .
1 -P. CSn 
2-Radd 
J-0u<ic*

-fA lD A  

t a s » .» o .

CO M PLEM EN TAR
PRO CEDIM ENTO

1/
5 V  A : ? " L < $ 3 v

2/
h ? u ° )  >■ „  ■/; V \ 2 - P 1

3.
' L u % 2

. ’

4.
L J  V V//7  (7 2 , 7 . /  V O f

5.
V i f  ó / ' ’ - c

6. l(H h  A
/ £ r . v -

7 .' S ’ y

) . /  / ) h z /T f
s '

8.
r  t  t

' b  ( c  :: / p L C / ^ i /

9.
W  *

2 . > i-
10.

^ ( s  ‘ <?/* 7
11 t W b / U - A ) * )

12. (L  Cl)- : v . - , / í\J f/
13.

Í U - Zr
14 /(- ( / A (

15.

16.

(•) Grupo de Atendimento
0? Saúdo da Mutfief 05. Diabetes 10. HanaenÍASo 13. Addente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1* Trvnestrc 99. Gn^po nAo Especificado
03 AadcnUi do Trobaíno 06 Deficicntot Físicos/Mentais 11.DST 14 Doenças Proíissorv^s 17 Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Tnrresíre
04. Hipoftcnçúo A/tcnai 00 Tuberculoso 12.AJDS 15. Prevenção do CAnccr 18 Hemofibco 29. Gestante 3* Trimestre

f.



)

^ » p r e f e it u r a  m u n ic ip a l  d e  ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
irrrrtbf s e c r e t a r ia  m unicipal de saude

£fiM  MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

Nome da Unidade de Saúde:
MATRlCUl A PRO nSSIO N A l DATA ESPEC IALID AD E /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / cX îtfU tJO  PROFISSIONAL

Z Ç I õ L l / b r ^ \

u
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASCI­
MENTO

SEXO

1-Mm c
2*F»m.

TIPOATEND

0-HonHltr 
1 «Urinei* 
J.PrtvCoo».
3 * Conv 5<jtss<.

GRU I’O
ATCNO.

n

IOp.runs.to 
A/torW 

1 -Ler« 
2’k(od«r<di 
3-SeytfJ 
4.0uUtet

TIPO
WABETE
1-Tipol
2-Tipo 1 
3*Ge5tjç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3-1

IDADE
GEST.
N )

EST. Nl/T.
IN m M i U
IN u b n
M n iü

1 a S S T

CID. 1 CID. 2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC. 
I.RCSrv
2-RJdW.
3-Outre«

AlDA
:2 U .

• (c M m  

íííc W  Dn

1.
- ■ i ü  |  A • W  iL / -

2.
: 1 Jí\ p < -•'>- ‘ — fl/

3.
■

1 í>  ■> t l  d s C tr-y~ *P-A .

4. 1
‘ ■ — { / '

5.
'■ ; S ' j ï . s < í, J

6.
1 • Í- V

7. 1 ( f r i —

8. 1 S l> ■11  ü íU  u - í*

9.
.  <■ '

cj r> L

10. 1 5 s ... A
11.

? T 1 ‘3 í>
■ • - /

12. W | a 3 *1 u ^ J - ú V .

13.
■ tf 1 5  f . 1 -  - í.

14.
p

1 5 '> h ( ‘ \ 'v < .  U

15.
;

1 e>> M A A

16 Í L t i> s r * - (

(*) Grupo de Atendimento
05 Diabclos 10. Hanscntasc 13 AckJc iiIo «íe TntMlho 16 IOoíuj 99 Oupo rtáo EspcoAodo06. Doficlonlos F(slco«/MontftJs 11 DST 14 Oocrç.-n Proftisiorwis 17. Doonç.i-1 Rounv'iitcas 20 Gcslanto 2" Tnin«sl/o

04. HípcítonçâoArtcndl 09. Tuberculoso 12. AIDS 15 Provfjnçâo üo Côftcor IB. Hixnolrttco 29 Gestante 3* Tnrnostro



M S/S E /D A T A  D U S  - S IG A B
ESTADO DE M ATO  GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N A l OATA

9 d o i l / < r

ESPEC IALID ADE /A TM DADE

£  f ' r ' t  e > £  ^-•c
TURNO

/ M

HORAS TRABALHADAS RU BRICA/CARltttyyífafcpf iSSlO N A l

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.M mc
2-Ftm

TIPO ATENO.

0-N on tU l
1 • Urçíncii 
J .P rtn toa  
3 ■ Com. Swbu.

GRUPO
ATEND.

n

1-Lm
2-Mcdfraii 
)-S tnn  
4-Oiafajt«

TIPO 
DIABETE 
1-npoi 
2 - Tipo Q 
3-G«Uç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-B

IDADE
GEST.
(Mm)

EST. NUT.
V^m U i S *  

1 ChMUk

CID. 1 a o .  2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC. 
1-P.CSa. 
I-RxSol 
J-Ortrw

SAiOA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. -?n b( 1 t <lJL
2. rr *y> A1 j (/—>— 'íO  ̂-  j j
3. 11 1 ' 0'> n {p h-' --- /
4. ■ 1 ï n í 1 é-j. ti *
5. L 1
6. o  Ç 1 3 ' ' -----

7. U 7 p t  •! ■<* ó - ——?

8.
'

? 5v> /£✓ t ..

9.
■

'Y • ) ■ - -
10. L 7 5 ^ M / l 1 1  ( - * — 1

11. 1 1 /• rv . ' - /*  +
12. 7 1 'Vi h(\ -+ 4 -___ 1

13. • 1 5 •> "> P>/ 1- --- - fU ^
14. 1 ft-O -___<U.
15 ' 1 > fi-r t-e
1G. i<f ,í li ^ r-'-
(*) Grupo de Atendimento
02 Saúde da M uter 05 Dubotos 10 Hansonlase 13. Aooento do Trabat» 16 Idoso 27. Gosianio 1* Trimestre 99 Grupo nâo tspcaficado03 Aodenlc de Trabafrxj 06 M k M M  risicm /Ventao 11 DST 14. Doenças Profi-isíofiats 17. Doenças Reumáticas 28. Gest3Pto 2* Trimestre
04 Htpeflcnçâo Artenai 09 Tuberculoso 12. AIDS 15 Prevenção do Câncer 18. Homoíilico 20 Gestante 3a Trimost/o



)

M S / S E /D A T A D U S  - S IC A B
ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL
cM ovl IC

ESPEC IALID ADE /ATIVIDADE

c L )  v I 1  C ^  t •» N,

TURNO

M
HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROriSSI

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

l. lU u
i-r««.

T1PO ATENO. 

0 * Not a liitr.
1-Urglacfa
2 • FnnCooi
3 • Coot. Sai»«

GRUPO
ATEND

O

M'l'viiUntin
Arterial

t -L m
2.Mobw>dj
J-Scrtrj
4-Oubrtn

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2 -Tipo B
3-G«tbç.

ORAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-H

IDADE
GEST
l“ « l

EST. Nirr.
t h M M lM
I fM b »
IM m UM«

CID.1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC.
IP.CSn.
2-R*fc>l
3-0utrcs

SAlDA

L:^ l c _

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
J , / í  ] ( í ■ 1 * - t '  U

2. l í i c ^ l i - 4 V .»
! • í "— • • ' / * u

3.
H  A ? í / c / />  (

~»
> 5 5 * • M IVfc cc>/<

4
3 ^  V t í : .

* 3 - a — d ' y • ' ’ <[/ ÍJ- is-
5. i > W i ' ■

•»
- (U O ( u  u  A*

G.
j 1 * A í 3 Ç><j - A ______

_____

7. Í X lo j / C t r i C i c L*r— ----------- -

8.
’_____

o
-2 Y ?

____ c»->~ (. - . -»• / « .

9. * * ( » • / « r
•n
J> AJ > 0 A V rJ

10.
W x l ■ j } lo é ■ 3 l-C? / - N L ^ .  C----- - y ---

11.
1*1»« /? , 5 í > __ A i  <-í C~—v-v ' --- < - r  v  . / -  **'

12. 1 6  U 1 S le  11') í !) 9 ' i —
’

/
O ' / '

13. 3 H ò l l f l l j k l ■ 3 9 ) / o (j X Cf /u  /-a

14. C u . j o r > _ / Í .0 » c~ - k ^

15 3 2  u "  o S ' o i l i i
*7

|U 5 - • ■- • ■ / - 'O ^ --------- \

1G-
l u l t o . t o - i - 1 -

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúda da »Ai»M»r 05 Diabclos 10 Hans«ni8se 13. AcxJonie ilo Trabalho 16 Idoso 27. Gcstantn 1u lnmo%tro 99 Gnjpo nóo Espcafic«ido .*]03. Acidcnln do Trabalho 0(i D*3f!c»onles Fisiccs/Mcnims 11 DST 14. OOttOÇao Profissionais 1/ Docnçac Rí.nimplicai 28. Gcstiintu 2" Tm nostro
04. HipertençiioAxtüiuil 09. Tubcruilosc 12 AIOS 16. Prevonçdo do Câncor 1ü Hcmofillco 29. GesLmlu 3° Trunoslro s



> >

M S / S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORL^L

i  &MATRICULA PRO FISSIO N AL I  DATA

j à / o i l  lé
ESPECIALIDADE/ATIVIDADE 

Q i : / ( o * r - i  c f y
HORAS TRABALHADAS RUBRICA/CARIM BO  PR O fISSK

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1-lbst
2-F«m.

TIPO ATENO
0* Novalbtr. 
t-Ur̂ ncii
2 • PrtrtConv
3 • Com. Sob»«.

GRUPO
ATEND.

C)

ArlBfUi
M m
2Uo<Jcr*U
3-Smra
«•OcjbetH

TIPO
DIABETE
1-rçoi
2-rpoi
3-Gcsüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
rrMitblM
1 r cviU» VMcoM*
3 r̂we.

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC
1-PC.jv
2-Radtt 
3 • tXitroi

AlOA

E .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. .! 1 S J w , • Í ^ Z / C /L» lv. /*> '  (rv.XC
2

r ' A* *-* Lt *- iL.̂  .
3.

- 9:> : t « .  & i
4. j j .  V b hbt/J- 5:> .. ■+
5. ?9 l i Cl-O t « .  í L
E. 0W/e/|í ■ v > C~o t-T—V <_»•/.
7. J2lõ</hi - 0) r, r~» j\* *s ' /-
8. o*l"i!p* í ^ ’ r<(-' . - P-’ *  É .*  •=——
9. ■ /Cu> o— -•£ . J L
10.

„• —  - ■' - ?■> J '  . . .

11. íX loiíW F I?-» í-o -• ./-»
12. 1 Jíioüqy J-

.

r . É>w~ "*■ 1'  «-»-
13. ( f o c o fU a /tr u- ,/-ex
14

: J/fo i/ f i ju c -
15. 3 o 'COiiCt r - ° , /  — •• £•<-—
16. 9 S . . »
(•) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mufl** 06 Diabetes 10. Hansen laso 13. Acidente dc Trabaüw 16 Idoso 99 Grupo não Espco(cado03 Àddenle do Trabalho U6 Dofidonlcs Físicos/Montais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17 Doenças Reunülicí»-» 28 Geslanto 2* Trimestre
04. Hipcrtençào Artorial 09. Tubofcutoso 12. AIDS 15. Pruvcnçáo do Câncer 18. Hofnofiüco 29 Gostantn 3* Trimestre



M S/SK /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

•r 
•



)

M S/SK /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO F ISSIOM AL

f?Q C1
OATA ESPEC IALID AD E/ATM D AD í

U? [)\ \ _____
HORAS TRARALHAOAS

H

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R IO

DATA  D E  

N A S C I­

M EN T O

S E X O

1 -M «c

2-F«n>

T IP O A ÍE N O .

0 • Movi Mil/.

1 • Urgtncia

2 • PrtnCoov

3 • Com. Subi«.

G R U P O

ATEND.

o

H lpan .n  H o  
AiUri»!

1-Lert

2-Uoòeodj 

J-Scvtra

4-DUt*U*

TIPO

DIABETE

1 - ripo i

2-ripo li

3-G esbç.

G R A U

IN C A P A C

H A N S E N

M

2*1

3 »

ID A D E

G EST .

(sem )

E ST . NUT.

I N u M i l i i i
J - rn .U a
M U a M *

I C I M *

C ID . 1 C ID .2
P R O C E D I­

M E N T O

R  SOLC

1-P. Cfcv

2-RidW .

3 -Outro»

S A l D A  

1

C O M P L E M E N T A R

P R O C E D IM E N T O

1 . 1 nMo
2 1 i  ' - L .

3 . ,->Y? 1 C ^

4 .

1 * r

JSfcflr ' A O-Hf
5 . ^ u i L i M : à -

6 . / m  i ò<j*ÍÍ 1 cV -

7 .

8 .

9

1 0 .

. . .

/ •

1 1 .

1 2 .

1 3 .

1 4 .

1 5 .

1 6 .

(*) Grupo de Atendimenlo
05. Dobotos 10 HanwsotAM* 13 Acidente do Trabalho 16 Idoso 27 Gestante 1* Tnmestre 39 Gapo aio  I íçocxLcmôq
06 D**fia»*nt*s F isicos/Mentais 11. DST 14 Doenças Proítss<ona«s 17 Doenças Reumabcas 28 Gestante 2* Trmcslre

04 Hpoflooçâo Artonal 09. Tuberculose 12. AJDS 15 Prevenção do Câncer 18 Hemofilco 29 Gestante 3* Trimestre

ce
C

)3
S8

S-
l



)

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
i r i -

MATRÍCULA PRO FISSIO N AL DATA

t c'\c I ( m I£

ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

- >

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-tosc
2-íw .

TIPO ATEND.

0 • Noyj Ui *j
I^Urçfacú 
2 • Pnn.Conv 
1-Com.ScbM.

GRUPO
ATEND

o

TIPO
DIABETE
1-TTpol
2-TipoB
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2*1
3-m

IDADE
GEST.
(wm)

EST. NUT.

t h u ln  
> tw M »
t
( cuw»

ao. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R  SOLC.
1-P.CSn.
2-R*&ot
3-(Xiiro»

---------- tr-------C
? Í ? A

ife
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTOAftoriai

1 -LíV»
2-Merrill]
3-Scvta 
4>Dí»b«ta

1. — V l o í l í

2.
L I C H O .

3. S>
4 3^6? Jütif/it
5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

13.

14.

15.

1G.

(*) Grupo do Atondimento
10. Honscní.iso 13. Addonto do Tmbnfho 16 l<lo\o 27. Gostanlo 1o Tmoestro 99 Grupo nôo EspetíQcaüa

0f> Dofláontas f; íslcos/M©ntflls 11. DST 14. Doonçj» Profmsioivús 17. Doenças ReumAticas 20 Gestante 2* Trímiístrc
04. Hipnrtofiçâo Arterial 09. Tuborctiloso 12. AIDS 15. ProvnrvçAo do CAncer 18. Homoflkco 29 GosLinlo 3 ° Tnmcstro

■ t 
(W

l) 
lf

.M
-

12
17
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M S/SIC/D ATAD US - S1 G A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULA[QRIAL
AC»

PROFISSIO NALMATRICULA PRO FISSIO N AL

^0\ O  A
ESPEC IALID ADE /ATIW3ADECa A %

HORAS TRABALHADAS

I

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Mnc 
2-f«m

11PO ATEND.

0-Nov*Mí »j .
1 Urg&KU
2 • Prin.Coftt.
3 • Cora Sofas«.

GRUPO
ATEND.

n

A/1*>i«J
1*Uvt 
2UoÒ9r»dj 
3 • Scrrrj 
4-D. »S til

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2- rço í
3-Gestzç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3 B

IDADE
GEST .
(w m )

EST. NUT.

J-En iw j1-"
J-CralMil

Í c m éT

CIO. 1 C ID .2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.1-P.Cfc.
2-Rjd.ci 
3 -Outros

]AlDA COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1. i k.Ho
2. i iMj»L *
3. I I K W
4. H\í?3 o -tfyé/ <3l 0-̂fS-
5. (SV-W OéMfo ( h.̂ 0
6. tó(? \Sá cí- Kfo
7. I|,mH .Wltv' \ a t , ^ o

8.
/ > h j t f o f â ( k . i .  : -

9.
*

10. ff
11.

12.

13.

14.

15.

16.

(') Grupo do Atendimento
0?. Saúdo tLi Mulltcr 0!>. Diabolos 10. Hansenloso 13. Actdenlo do Trobnlho 16. Idoso 27. Gcslunlo 1* Tnrncsl/o 99 Gujpo náo Espcofcado JJ
03. Addonla du Im ita !)» 00 Doficiontoa Físicos/Montai* 11. DST 14. Doenças PmliswwtaK 17. Doença» Reumáticas ?8 Gosta nie 2 " Tnmestrc
04. Hipuf tonção Arterial 09 Tuborculose 12. AIDS 15. Provençào do Cftncor 18. Hemofílico 29 Goslanlo 3* Tnmosíro Ò

•» 
«4

D
W

.1
IIN



.- '.H X : 5 .'

M S/SE/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIO NAL DATA E SPEC IA L IDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAl HAD AS RU Bß* fc  PRO FISSIO N A L

- - ( * WA  — -----------------------------------

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Uau.
J.F*m

TIPOATEND.

0-Nora»l*tr.
1-Urgência
2 • PHn.Cons.
3 • Com. Subw.

GRUPO
ATEND.

O

AH..U1
1 -Lm  
2-Mod«f3di 
3 • Sevira 
4-Diab«t«t

TIPO
DIABETE
1 - Tipo 1
2 - Tipo 12 
J-Ckstrç.

GRAU 
INC A PAC 
HANSEN

M
2-R
3-W

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
l-NMlbta
IN h IM

M tiaM i

CID. 1 C ID .2 PRO CED I­
MENTO

R.SO LC.
1 -P.Cfln.
2 • Ratíiol
3 .Outro»

>.A Jd a

t 1 r,- l.i.1 Am

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1. WçCÂ 3 ? CA ^  _

2.
7 .

3. 3&S3 oV/a/í i o L
4. Cvrr o i - y j u 2 ? Ç c L - C ^ r*

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo do Atendimento
05 Diabo tos 10 HhMMWIÜIMJ 13 Aadcnto ôo Trabalho 16. Idoso ?7 Ckf&Uinlo 1* Tnmostre 99 G<u(X) nAo Espcdficodo

11 DST 14. Doenças Ptoícískxuiis 17. Doenças Reumáticas 2d  Gostonto 2* Trimestre
04. H-pcrtençôo Artoriol 09. Tuberculose 12. AIOS 15. PrevonçAo do CAnccr 1B Hemonfico 29 Geslania 3* Trimestre

-
F

.(
M

) 
1
4
8
6
-
1
2
1
»



M S/S E/D A T A  D U S  - S IG A B
ESTADO OE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

t j t
w ir * _______ /

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL DATA / ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RU BR IC A / c a r iw b J y & já f t  ISSIO NAL

M / o i  l i i C + /2 U & & ' 4 z - d1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA Dh 
N ASCI­
MENTO

SEXO

M Imc
2-F.itl

TIPO ATLNO.

0 • Hovi Mâtr.
1 • Lrjfftcii
2 - Prtn-Coor 
J.CarvlubM

GRUPO
ATEND

n

TIPO
D1ADCTC
1-rçoi
2-TipoD
3-Gwfcç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-B
3-ia

IDADE
GEST.
(8«m)

EST. NUT.
INwHO hii. 
J NMfat»

*Òm S

CID .1 CID 2 PHOCtül-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIn.
2-R*5ol
3-0utr«

SA ÍD A
j:

CO M PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1-Lm
2-Modrfvdj 
) • So iíi 
4-DiâUtt*

1.
1 % 1 -Z í

2.
■

1
3

>

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

11

12.

13.

14

15.

16.
(*) Grupo do Atendimento
0? Saútío da Mulher 05 DiabetM 10. Honscninse 13 AckVjti'j i  do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 99. Grjpo não EspcotoCo

00 Dt*focfi!m  Flsjcos/Mcnlar. 11 DST 14 Doenças F>n?fts3tona:* 17. Doenças RcvmÃfccíi* 28 Gostarle 2* Tnmcslrc
04 Hiportanção Arterul 09 Tubofcutoj® 12 AIDS 15. Prevenção do CAncw 18. Hemofílico 29 G csiarto 3* Trimestre



)

M S / S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL DATA

X / o i  í L
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE

CjflURjSti
TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / C A R !M B *H $ b |fc S » ííftl

1 
-«

 
I

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Witc. 
2-Ftn

TIPO ATENü. 

0 - Nora lütr.
1>Urgftntia 
2- PrínConv 
3 • Com. Subw.

GRUPO
ATEND

n

inpA«i*o»JU>
Arterial

1-lM
2-Uoi.fadJ 
J-Sm n

TIPO
DIABETE
1'Upol
2-Tipol
SGcsUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-0

IDADE 
GE ST. 
(sem )

EST. NUT. 

! nÜ ÍÜ 1"*
M v tM CIO. 1 CtD. 2 PRO CED I­

MENTO

R. SOLC.
1 • P. Cia.
2-Riáci
3-CXm^

SAiOA . í " COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1.
( C Q f~ iU \ Js >

2.
f í k a j c 1

O
**-

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
0?. S-iúdo (ta Mulhoi 05. Duibotos 10. Hanscnlnso 13. Ac«lento do Trob.itfio 16. Idoso 27. Gestonto 1" Trimestre 99 Grupo nâo Especificado03. AckJenle de Trabalho 06 Deficionlos físcos/Montíiir. 11. DST 14. Doonças Profissionais 17. Doonças Reumáücas ?8. Gestanto 7 ° Fr »mostro
04. HipoftonçâoAftcfial 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. ProvençAo do C b n ca t 1fl Homoülico 29. Gestante 3* Trlmostro



) )

M S/S E/D A T A  I)U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

‘̂ PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MAT RlCULA PRO FISSIO N AL D^TA / ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE

O  i  'Z t jd / - '? ,  !/ J

MORAS TRAÍIAJ HAD AS RUGRIO W ,Ç£RIM BO  PRO E

1

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASCI­
MENTO

SEXO

1-Wac
2-ftaí

T1PO ATEND.

0 • Movi Ifatr. 
1-Urçíncú
2 • Pita-Con».
3 • Com. Sub»«.

GRUPO
ATEND

O

IU|—fl*rv»\o 
Art*»Ui

l-U *t 
2 ■ Uoòrodi
3-Srrtrj
4-Oi abates

TIPO 
DIABETE 
1 • TTpo I 
2-TçoB 
1 -GcsUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M  
2 1
3-B1

IDADE
GEST.
(s«m )

EST. NUT.
I-Na&te&an
irw S M  
l i a » « * 4 h M
lOkmioá»

CIO. 1 ao. 2 PRO C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CUrv

3-Oufcx*

S

Í S o  Oem.

^ ,«$ Í4 PLEM EN T A R
PROCEDIM ENTO

1.
- '■ s i / ú k h ( •<. .  ■

2
j  1 0 1 / >  , ■,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

13

14.

15.

1G.
(•) Grupo do Atondimonto
02. lu u n U : d«i Mui.'»cr 05. Dmtxilus 10. Monacnlnao 13. Aadcnto do TrabuiI>o 16. Idouo 27. GcsLinto 1*Tnmc5tro 99. Grupo nAo Espoancado
03 Addonlo do T rabnlho 06. Onfickinlcr. Fisicos/Montiilu 11. DST 14. Doonças ProflfcsJonoJs 17. Doenças RcumAtican 28. Gcslim lo 2* Tnmoslrc
04. lipurtonçáo Arterial 09. Tuborculoso 12.AJDS 15. Provonçòo do CAncor 18. Homoflhco 29 Gcstanl/» 3o Tnmostro

•F
. 

(M
J3

ÍS
Ô

-
1
2
1
7
-



)

M S/S E/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA p r o f is s io n a l DATA /

flffautG
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAL HAD AS RUEIRICA/O AMMDO PRÄM i&(ÖKlAL

.  ^ asáSr . .

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
N ASC I­
MENTO

SEX O

1 -kUsc 
2-Few.

TIPO ATEND.

0 • Hora Mjtf.
1 .Urgincia
2 • PiWiCon».
3 • Cora. Sutoc.

GRUPO
ATEND.

n

»0p*rUn»*>
Artefi*!

1 - L m

2 •
3-Smri
4-Daàiln

TIPO 
DIABETE 
1 -TTpol
2 -Tcpon
3-Gntaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

H  

2 1 

3-D

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
l-NtolUtolUn* 
I f tw  Id a

I o m S I

CID.1 C ID .2 PROCEOI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CSa
2 • Ridiol.
3 • Ou tf oi

S A lO / W Í^ '
jftâtoio 

!i% M >  CfeM

^Co m p l e m e n t a r
PROCEDIMENTO

1.
K k . ■■'1 n i l ... / Z

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Gmpo do Atendlmonto
02 Saúdo da Mulher OS Du»tx*los 10 Monseniase 13. Aodunto do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1* Thmestre 99 Giupo nAo t ipeaTcado03 Aodonto do Trabalho 06 Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumábcas 28 Gestante 2* Trtmestre
04. FiportonçAo Arlcf ia! 09. Tuberculose 12 AIDS 15. PrevençAo do Céncer 18. Hcm ofíU» 29 Gestante 3* Tnmestre



> )

M S/S E/D  A l 'A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO

‘.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA^

MATRICULA PROFISSIONAL DA TA  * G SPECIAL IDADE I ATIVIDADE

J R W
HORAS TRABALHADAS RUBRICA / C A R j^ B O M

- 
I

NÚMERO OO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

t -Mut 
2-F*m

TIPOATEND.

0 • Mm IL.fr
1 • Utgfnda
2 • Prin.Cor».
3 • Com. Subs«

GRUPO
ATEND.

O

Astoriftl

1 -Lm
2-UcOwJtíi
3-Sçvwa
4-Diaò*te»

TTPO 
DIABETE 
M Tpol 
2 • Tipo 9 
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-U
3-D]

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 Nh M U j

I N m Mm

J.fcMalh*a
4-MnM

I C M M

CIO. 1 CID. 2 PRO CED I­
MENTO

R.SOLC.
1-P.CHn.
2-R*í©l
3-Outro»

AlOA ^  

h a

COM PLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

1. / S . / '  jC
2.

W / o v / v
/% 3

3.

4.

5

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(■) Grupo de Atendimento
05. Dobetes 10 Hanicfiíaso 13. Aodonto do Trabalho 16. Idoso 27 GosLintc 1* Tnmottro 99 Grupo não Espcofcado

03 Aoíento do Trabatfm 06 IV fo en lo s F:skx»s/M«*ntaui 11. DST 14. Doenças Prutesonars 17. Doenças RcurrJibcas 28 Gestante 2* Tnmeslrc
04 Hipcrtençâo Arterial 09 Tiiborculose 12 AIOS 15. ProvonçAo do C & n cor 18 HemoíiUco 29 Gestante 3* Tnmest/o

i.F



M S /S E /D A T A D U S  - S K iA l i
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MAT RiCULA l*ROf ISSIO N AL DATA

0 4 .  O i  i ^

ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE HORAS T RARALHAOAS ICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚM ERO OO 
PKO N ruA ltlO

DATA OE 
N A SC I­
MENTO

se x o

1 • Uwc. 
I-Ftm.

TIPO ATEND. 

S-No t jMsI/.
| .Urgftoda
2 - PtyvCo«k
3 • Cara. Su&w

GRUPO
ATEND.

n

A.U.UI
1-Uv*
2-lfcrirrxb 
J-S iw i 
4-OuMrt

TIPO
DIABETE
1-Ilpol
2-rç>oi
3-Ccsüç

GRAU
INCAPAC
KANSEN

M
2-1
3-1

IDADE
GEST.
(S«7l)

EST. NUT.
1-P-KoUufc UU, 
1 m im  
ItM lIM

ta x .1 .

C I0.1 CIO. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC. 
1 -f*. CÜn. 
2-R*fc* 
J-Outrot

A ÍO V COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1. J c7l >2 O I •? " * ■7 - o
2

y t  i  i. 1 I I  15 *7

3.
■ “=7

4. 6 «5 '-cA ,-. H

5. V i  ■: i IV  , 1 f Sb
6. 2 ' o i.  11, H 1

7. '3 f - . <7 - f
S.

. .  - 3 ?  Ofc / I M

9. -■ ) l< T Í -  0 6 .,- M «=?

10. 2  1  i**s , - - i.o k  r 3 f
11.

12. /

13. )
14.

15.

16.

(*) Grupo dc Atendimento
02. SftúdQ da Mutfior 05 Diabete» 10. Hanseninic 13 Aodente dc Tmbniho 16 Idoso ?7 Gestante 1* TrimontTO 99 Grupo nAoLapcaf codo03 Aodçntc do Tr.ituittK) 06 Oofldenles F Iwco-JMenL-jis 11 OST 14 Doonças Proflnkmnès 17 Doonças RoumAbcas 'Jí\  Gaslanto 7o Trirnostro
04 Hípcrtcnção Ajtim.jl 09. Tuberculosa 12 AIDS Ifj ProvcnçAo do CAncar 10. Ilom olilico 20. Geslantc 3* 1 hmoatro

• f 
(66

) 
7 . 

Ju
*r

»V
T



> )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 2 . Saúde da M iiilcr 05 Dt.*bcles 10. Hansonlase 13. Aodonto dc Trabatho if» idoso 27. Gestante 1* Tnmestro 99. Gnjpo n«V> Espoc/icado03. Aodonln fio Trabalho 06 Dofickjnto# Ffaricot/MenMt 11. DST 14. Doonçat l^ofisijonar. 17. Doonças Reumáticas ?8. Ges tanto T  Tnmostrn
04. i IpcflcfiçAo Arteoal 09 Tuborculoso 12. AIDS 15. ProvnnçAo do Câncer 10. liomofilioo 29. Gestanlo 3* Trtmestro iVt

M 
K

tw
e*

 
• f 

(M
) 3

554
 

.



) )

M S / S E / D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
< a

— AMATRÍCULA PKO»ISSK>NAL DATA

Ob. O ' I (r
ESPEC IALID ADE / ATIVIDADE

V -Li \a r-J/.A(-____
TURNO
fi A
n / i

HORAS TRABALIIADAS R U BR I^ A Y ^ R lM ftO  PRO FISSIO N AL

/SiSfc" I

N
t

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 1 l«c
JF«m

TIPO ATENÜ.

«.NovjlUtr. 
1-Urgftncia 
2 • Pnr.Con». 
3 .Com. Sub*.

GRUPO
ATEND.

O

lUpMlintio

1 -Lm
2-Uodeodi
3-S*wj
4-DUbctei

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2 -T ço l
3 -G í« if

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3*11

IDADE 
GE ST. 
(sem)

EST. NUT.
1 -N U .Im
INahMjtaojluM.

i  M M

CID. 1 CID 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Qfai
2-R*dU
3-OX'o»

SAIÓa / <b ^COM PLEM ENTAR
P r o c e d im e n t o

1. " b J  C 3 O t i p - A S K 7 1 < 2 ,
2. , ■ • ;  í / a v i - b

T, 4

3. > 7 '^  / ,  K x ■*7 /l .= * .

4. T> l>*x L 5 M / n / / ■h _ ?

S.
'b  ^ 0  • ' ’ V  • / - • > f

6.
7 , i " i ^ .7 'V r / v )-< 7

> r A
y ' 1 J L

7. i / O V f i 3 • ?
S.

v w , I v '  / * '- F S L -7

9. 1' { V  o V  V I  1 } J o  1 c ■>
rx

10 J3 : *  í , r
11. ^  5 * j> v :• 01 oCKs

12. r  ^ M ^7 » - A

13.

14.

15

1G.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúdo da Muffwr 05 Diabetes 10. Hansoniue 13 Acrientede Tratrtho 16 Idoso ? f .  Gestante 1* Tnmoatrc* 99 Grupo nio Espcafiuido03 AclíJonin do Trabalho 00 Deficientes Fla»cm.‘M onu« 11. DST 14 Doenças ProfiSMxu».-; 17. Doonças Raum M ctt 28 Gestante 2* rfWnostre
04 lipertunção A itrn.il 09. Tuberculose 12. AIDS 16. Provcnçóo do Cftncof 10 Homofilico 20. Gestante 3* rruimxtiit



)

M S/S K/D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

V J f l jM ATRlCUlA PRO FISSIO N AL DATA

C P / W l  Çs

ESPECIALID ADE / ATIVIDADE
V JA fl. K'

HORAS TRABA1 HADAS

N
L

NÚM ERO 00  
PRONTUÁRIO

DATA OE 
N ASCI­
MENTO

SEXO

I-UUC.
J*F«n

TIPO A7EN0.

0 • Novj lütr.
1 -Ur^frcia
2 -Piwi Coov
3 • Com. Sub*.

GRUPO
ATEND

n

MlpMt»n»Ao
Arterial

1-lrn
M W b U i
J-Scma
4-Dúbcln

TIPO
OCABETE
1 -npci 
2 - rço i 
J-Gefcç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
2 1
3-111

IDADE
GEST.
(sem )

EST. NUT.
I N« M i Ma
IN n Im
IlH k M

IO M *t

ao. 1 CtD. 2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC. 
1 -P.Cka 
2-R*fct 
J-Outo»

AlOA

Try.

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

1. l O  V ) ' ?  I Vo 1 / " , j -7
•<-

2. ■ 5  \ - 0 ’ » % C

3. T . j t y .  0 ih  -■ i Ä 3 1 ♦ -i 2
4. h n •h li 1 b H <* X
5. >*L 3  ? , , -  = T, V—< "■>

6. ■ Jd , 7 5 f ? i ,o b c . "J
•<

7. a - i :  i5 1 _ ?

8. ~b c> O i >, 1 > . u  / 1 *7
0. W  ' I £ r 05 í D
10. ' 111 r ^ ? n -
11. J í O« f i
12. y * - ! i  à i tÍ3 j Tf o ; >

13.
.

14.

15.

16.

05 Diabolos 10 Honsonteso 13. Ackkmlo <Jo Trabalho 1G. IdOftO 27 Gosbinto 1° Trimoslro 99 Grupo nio Espeahcado06 Dcfiaontos Fisicos/Mcolnis 11 DST 11 Doonças PmTissionnis 17. Doonças Reurn^ucan 28 Goslanto 2" Trimostro
04. Kportençáo Arterial 09 Tuberculoso 12 AIDS 15. ProvonçAo ú a  Còoccr 18. Homoíilíco 29 Go«Un!a 3® Trunovlro



>

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALMUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
N o m e  d a  U n i d a d e  d e  S a ú d e :

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAIldCULA PROFISSIONAL

W O V\ <c
FISpEClALIDADE / ATIVIDADC

X à á__________
HORAS TRABALHADAS BO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO 00  
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Viic.
2-Ftm.

TIPO ATENO. 

OWcYittjlr
l-UrgèncU
2 - PitnCon».
3 • Com. Sutil*

CRUPO
ATEND

n

IC|>#rt«flUo
A rt««

1 -livt
2-MoA tkSi  
3 • Severa 
4- Diabetes

TIPO
DIABETE
1-rçoi
2-TTpoH
3-G«sbç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

H  
2 1 
3 1

IOAOE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 Ntt&AiSa*
t.NuliU
Mtmltarit CIO. 1 C IO .J PROCEDI-

MENTO

M*-----
RSO LC .
1-P.Clti
2-R*5ol 
3 • Outro»

s AlOAMi COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
>'

7 t - í .

2.
^  1 teo9,kí k 0 ^ 9 , o a >

3. i  %  b o ^ i 2 (  :>*. i . i

4. ■> i •> v » ■ l/£’ ~ / - 1 * 7 - ?

5. T - J >>0-? R ' l '  l 1! i
-*

f

6. í L o o  i % J > 3 »  C ■ \ > •r ■ * * 5

7. i> * (>  >  J . 4 . £ & Í * i
>

8. I S O V J -.5 r , i 1

9. 1 '  » >  i> /O  1' • 3 f 1 ___________
10. ? * < , - , !  b *

f
11. 2  I O “ . 1 U p V l ‘ v\. 3 L * > ,

12. i  * . . j í , 1 3 l Z .

13. J. C t ? J< 0 } 9 íf* Z L

14. 3»:> T l  1 1 0 ' is A . t^ -> o
.......... --

15.

16.

(•) Grupo do Atendimento
0?. Saixlo da Mulher 05. Duibolcs 10. Hansonlaaa 13. Actdonlo du Trabalho 16 Idono 27. Geslanln 1o Tnmestro W  Gnipo nAo EsjvKJficndo

0(). Dcftcwn'.e® Flíúcon/Montais 11. DST 14. Doonças Prcfir^wriais 1 7. Doonça& RoumAticos 28 Gostanto 2°Trimestro
04. Hipoftonçôo Artcrtal 09. Tutwicukj»o 12. AIDS 1f» ProvonçAo do Cânccr IB. Hiiinofiliai 29. Gostnnl» 3°Tflnwstro



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
E S T A D O  D E  M A T O  G R O S S O

,p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde: .

MAlRlCUl A PROFISSIONAL OATA

W O V  \<p

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE 

1 * 1
p r

HORAS TRABALHADAS pR01 ISSIONAL

1 
- 

1

NÚMERO OO 
PROHTUARtO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Mlle 
2-Fun

TIPO A1END. 

0 • Kcri KUtJ.
1>Urg4ncia 
2 • PrtnConv.
3-Com. Subio.

GRUPO 
A l END

O

Mlparttnito 
Artoital 

1 -Lm 
2*Moder>di
3-S*v».-i
4-Dubcin

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-TçoM
3-G«5t3Ç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2-0 
3-UI

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 N u * *  Sau 
I S h Uu  I Im k M
1
1 C*>úl*S.

CIO. 1 0 0 .2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.Ctei
2-R* S *
3-Outnx

sAlDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
< z i

2.
! ■■ - ; t e o S l i t > 1 0 ^ 9 C ^ 'A ^ n - x ß '

3.
i  \  ó o ‘ n . j « ?

4. 1 1 “ >--1 2. L ■> - 'A ■7
5.

£> i> ><5 1
»

< r
o

6.
X O G  1 % 3 a  * Cf ’ > ? (» f i f x - t ,  / ~ K J

7. b  3>6 >  j (
i- -

8. 1 3  O I  o -.3 jr-1-, i ■>
-

9. / ' i  í  í ’ /O  '•'» IS A ’ ? ? 1

10. 1 >/D )/k A ■h /
11. 3  t O 'i .  i V f o W  I Í

n
3 / L

12. 3  r o  1 i  -4 5 o ^ >
4

> ' \

13. b < i ■* <t 1 / 5  O  -SM 3 0 } 9

14. 1 O i  i ri <=7 j ?
•<

15.

16

(*) Grupo do Atendimento
0? Saúdo da Mulher 05 Diabetes 10. Hanioniase 13 Aadentode Trabalho 16 Idoso 27. Gestante 1°Tnm «!;c 99 Grupe nlo ftçod /icaóoDJ Aodento de Trabalho 0f> DeftoenUtt f Isteos/Montais 11 DST 14 Doenças Profisuun«*s 17 Doenças Reu-nftticas ?8 Gcstarto 2* Tnmestro
W . MípcftcnçAo Artcn.il 09. Tuborculoae 12. AIDS 15. Provocçôo do Câncer 18 Hemofílico 29. GtrtLsnto 3** Tròneatro

* 
ÍÍO

SS
S6

.1
J1

7.



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DATA eSPfClALlDÀpn /ATIVIDADE

& / Q V 1 6
MATRICULA PROHSSIO NAL

fíY
H O R A S  TRABALHADAS CARIMBO PROFISSIONAL

/ W .

uL NÚMERO OO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
t-Unc.J-Fra.

HPOATEND.
0 • Nova U*tr, 1-UidMi 2.Pm£oo«. l-CanSobu.

GRUPOATEND.O

IlipalinilaArtírnl1-Lw*2-ttoóefidí ]«Smn4-Dübeln

TIPO DIABETE 1 -Tipo 12-TipoB3-G*st»ç

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2 1 31

IDADEGEST.(sem)
EST. Nl/T.I.PmlMtoiirMimI-Nhmí 1 lamm IMM

CID.1 CIO. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLO.1-P.Ciâ2-Radio! J*£Xrtroi

I
:r.~„Ufí£I
(uTm>Dm

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. 3 ¥bOO " t̂ JL Tj /
s

2. \<0-> J 3! Oi. H > O V
C-7 L A

3. ■ V <7 *?4. ? rft-, toot. ct L *?5. zu-h, o i/ u <y* . CM yX
6. i' I4» O/**'- tS>
7. J>c(- •O 1 -2
8. éV - (V- 11 L O H • ' X »-\ 1/ 3  J
9. 21 ií ->*. m t ) c  ^

7

10 ü: /<5.r? 3 *11.1 C. l  ^ t f». d t 1 *7 • 2
12. as U f ii.rt». | > "7 / .?
13. C'v 5 ’» t-L b < 1 Z
14. V A j ■ V *7 J
15. S / / - J a. 3 ov . < L a
16
(•) Grupo do Atondimonlo
02. Saúde da Mof/tw 05. Dtabotn 10 Hansonlasa 13 Aadenlndo Trahnlto 16 Idoso 27. GcsUnte 1* Trimestre 99 Grupo nio EspeoScado03. AdderHu de 1 rabafto 06 Oenaentas Fisicos/MonU* 11 DST 14 Doença 5 Profissionais 1 / . Doenças Houmáticas 28 Gestante 2 ° Tnrrr^tro
04. H^Cftonç.kj A/lcrt.il 09 Tuberculose 12 AIDS 15 fVevençÃo do CAnccr IS. Hemoflloo 29 GosUírto 3* Tnmmln»



>

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
E S T A D O  D E  M A TO  G R O S S O

PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDíMENTQAMBULATORIAL

MAl RjCULA PR O f ISSIONAL
J . 4  0 L  - i C

ESPECIALIDADE / ATIVIDADC

V.J) I

HORAS TRAflALHADAS OAHIMHO »»ROnSSIONAl

N
L

NUMERO DO
p r o n t u Ar io

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

l - t a

TIPO ATEND,

»• MovilUtr. 
t-Uqindj
2 • Prin.Con*.
3 • Com. Subst.

GRUPO
ATEND

n

ArtMUI
1-Lrn
2-Moâsradj
3-Síy k »
4-Dub*?r»

TIPO
DIABETE
i. r ç o i
2-rço i
3-Gesüç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-0
3-H

IDADE
GEST.
(Mtn)

EST. NUT.
IhuM utita 
: n h Im
}
I M v m
IC M M

CIO. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOtOr 
1 -P.Clin.
2-K xSx i
3-OiAt.i

/ s a íd a(•Ma

»
t . í r , - » -

------------------------------
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 0 5  3! I t -
*7

2.
I z - r o t » OC 5 5  rs M ^7 *7 1 7.

3.
V h - I  í , i r s f 1 A

4. " S ' j ' l b i 2*7 o » M -1
5. i / A J F 2> <7 1 £>
6. 11 O *  r\ ' 'b O M <7 J
7.

■ - 7- J T l  'J> r c, / J -
8. ^ ■> 6 o M u  i-, r ■7

9. l>  D *  i ‘ f j \ ■*» ■?
10. : í 1-* r >
11. /O *5» : ■> J nl
12. I5 FlS $ ! - .  1 S V
13. A 01 <■>h i -e
14. 3*ír 1 Ol l' M OJ <
15.

16

(* ) G ru p o  d o  A te n d im e n to
02 Saúde da Mutx»f 05 0  abetos 10 Hanscnfnso 13. Acidento do Trabatw 16 Idaso 27 Gestante 1" Trimestre -------------------------w

99. Grupo nâo Espocifcjdo 503 Af-kVrtn de Irahafho 06. Defüontos Hajcos/MwíUre 11 DST 14 Doenças Prof risionais 17 Doenças Reumáticas 28 Gostanlo 2“ Inmestro
04. lipertcnçâo Artorud 09 Tubonajloso 12 AIOS 15 PrevençAo do CAncer 18 ttemoíilico 29. GesUnto 3* Tnmeitre 5



> >

M S /S E /D A T A D U S  - S IGAB
ESTADO OE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUl A  PROFISSIONAL DATA ESPECIALIOADE /ATIVIDADF TURNO HORAS TRABA1HADAS RUBR ICA/0feV ÇROF ISSIONAl

ir/oi /ib
. . /9- V

N
L

NÚMERO DO 
p r o n t u á r io

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.Uac.
2-fífn.

TIPOATENO.

O-NmMjb.
1 * Ui jiocii 
2-Pria Com.
3 • Con. Subw.

GRUPO
ATEND

n

IOp«r1#>Ts£e
Arteri*!

t- lm  
Mioderxb 
3-Sevcra 
4 • Duuclxi

TIPO
D4ABETF
1-rçoi
2-Tipo H
3-G«üç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-H

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
th M ljb lu i
r n u u »
MÇk»NuM* 

t OMM

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC
t-P.CSn.
2-R4<fld
3-Outnj»

s a Jo a

ll

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

w
1. V / V l l  O )  I t M

<3
? 4 2 -

2. 3  L  p 15 . u  r. " ~ b $ 2

3. p o  10,1« F- ?>
4. 3P> 7 6  ^ 1 ®  0 * r M > ï

S. S / A J ll \ 'j r >

6. y ^  s  > 5 T S o i  o r 3 o - i ? ■ 2
7. v o o * 1 1  l i v \

n
r ) \ <r

8. 3 ^  1  v ' , £• '  K> . • * M 3 f
9. lí> v -V <7 A ,

10.
' ï ' T j ' Ï O I t  |3  15 f ■í. í r

11.
. .

3^0'' 1 > f 2
12. S>)6n^ ol -t* o'i 4
13. jo  6 - '>/0|j 1 u 3 r.;j c/ - *
14. 3 )1  -A 31. » J H M 3 r  \ 4 5
15.
16
(") Grupo do Atendimonto
02. Saúdo d.« M a h v 05. Diabetes 10. Hanscnlose 13 Aadeníe de Trabalho 16 Idoso 2f . Gestante 1* Tnmeslro 99 Grupo nto tsço c fa a d o03 Acidenta do Trabaír>o 06. Doliòentcís Fistcos/Monlnn 11 DST 14 Doenças Profissionais 1/ Doenças ReurruUicas 28 Gestante 2° Tnmo-slro
04. HJportafrçào Aítortal 09. Tuberculoso 12 AIDS 15. Pfovwiçâo do GAncor 18 Homofitico 29 Gestante 3* Trímostro



> >

M S /S E /D A T A D U S  - S IC A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMGlO-PRQHSSlONAL

-/ C .- ; ! b M

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

l-U o t

TTPOATEND.

0 • Mova kttr.
1-Urgtaei
2-Prr.X«n.
3 • Com. Subw

GRUPO
ATEND.

n

Aitutal 
1 -Lm  
2-Ucdtodi 
3 -Srrtra 
4-Oobrtn

TIPO
DIABETE
1-Hpol
2 * r *» i
3*G«sUç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-a

10 ADE 
GEST. 
(sem)

EST. NUT.
I'h -fc to t.«l^ rnU u
MeuMM

CID. 1 CID. 2 PROCEOI.
MENTO

R. SOIC.
1-p .ak
?-R*dol
3-CMnn

SAlDA

0m

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. W . | ( ) C—
Cl, - í f 3 l

2. z - L 3 í-

3. 3 Z .  c 3 0 ---- A Z

4.
r f t ) 2 > p — 1 O 4

5. 2  9 5 d>& — £ 0
6. LZ/iifí — L 3 - r •

'
7. ___ c O X / i
8. — 1 ' ' 1
9. ___ “T

o . v > * 1
10. <?2a03>*5 . L o /
11. — Y c £
12. <•'7 < ■'> ‘ 1 i - - l
13. 3L*UD — z 6» A
14.

15.

10.

(*) Grupo do Atendimento
07 Saúdo da Mufrwr 0f> Diabete r. 10. Harmonias« 13 Acidento do Trahaíbo 16. Idoso 27. Gestartto 1* Trlroostro 99 Grupo nào lípcoícado

0G. Dcfoonta» F bicos/MonUus 11. DST 14. Doenças Proftssjooois 1 7. Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Trrnosirc
04. HtpoftunçAo Arterial 09 Tuberculoso 12. AIOS 15. Picvençio do GAncer 18 HemofAco 29 Gestante 3* Tnmostre O

'ä
'c

^
A

'r
a

'K
»
-F

. 
iM

) 
Ji

S
ft



)

M S /S E /D A T  A DUS - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL. DATA

/Cl /ióô
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

? i c ( ^ 0 J X v O v .  M

HORAS TRABALHADAS RUBr Ã / W W lWÔÒ E^DTláSlONAL
D - C r r p M iM :  %•»

N

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R IO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

S E X O

1-BHC.

l-Faa.

T1P0ATEN0,

0-NoviHatt.

1-Urgcocu

2-Pllrt.CoM.

3 - C im S tfc » .

GRUPO
ATEND.

C )

Htp«rtwi»Aa
Aftortel

i » í m
2-Hodffodi

3-Scvira

4-Odòrtn

T5P0 
DIABETC 
1 -Tipo 1

2 -Tipo ■

3-GeiUç.

G R A U

IN C A P A C

H A N S E N

1-1

M
3 - 1

ID A D E

G E ST .

(SOTl)

EST . HUT.

I-Nm I A I m

1 'rm b M
l - b s i M

1 q m m !

CID.1 CIO. 2 PROCEDI-
MENTO

R.SOLC.
1-P.Cfa.
2-R*£o l

3-OtfTOt

sA lO A

W l v /  r .«

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . 3 3 í 0 2 > — 0 - f Z
2 .

. • 3 9  g  > —
- Z .

3 .
• 2 0 - 2 - 0 5 ' —

. L 3 -2.
4 . 300 A __ O z
5 .

Z L Q È C r _____ 1 3 £
6 . it-410 ----- L C 1
7 . ?L  3 3 ^ — 1 O /
8. - Z <0 L
9 . ZÖ 3>Z<b — 1 o L
1 0 . 3 J 30 J --- L

'

1 1 . 3 0 5 Ç Z — ò o -4 j .

1 2 .
'  \ '

1 3 .

1 4 .

1 5 .

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
02- Satido da Muftwf 05 Diabetes 10. Hansenlase 13. Acxknto d e  Trab.iiho 16. lOoso 27. GcsLsnta 1* TrtmesJrn 99 Gn<» rá o  EspccácadoOG. Deficientes Físicos/Mentais 11 DST 14 Dooftças Prof<ss«nacs 17. Doenças Reumáticas 28. GosLintu 2* Tnmcrslíe
04. Hipuitonçáo AilortiU 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Piovnnçiio do CAncor 18. Hemofílico 29. Gostanlo 3* Tnmestio



) >

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CABUiüOi2fipFIS£i0NAL

Z u l o i  !  1 6 V o o H

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1-Mj u .
l- h »

TIPO ATENO

O-Nowlütx. 
1* Urgência 
2-PrinCons.
3 • Com. Sobw

GRUPO
ATEND.

n

HlF*wt*n»Âo
AfUrljJ

1-Lm
2-Kodaradi
3-Scvtri
4-0iatoUt

TIPO
DIABETE
1-r<x>i
2-Tipo D
3-Gesi*

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-n

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 NmMiUh 
i  t**4 (UH 
J BmlkM
l- M p j

CID.1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 -P. Cia.
2-Rxfici.
3-OiA'oi

SAlDA

1:°S1 0-

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. S  0,1 — Z- 0 1
2. — 0 <r 1
3. 3*| OZ< " --- <> 4 L
4. L __- L 0 < 1
5. 34 7 d  ( ---- ' o jL
6. ‘ £ < <1 1
7. __ - / * 0 ■4 y
8. l ° i  O — ? 0 ) ' 1
9. ----- Z . o /
10. ---- t 0 /

11. ____ z o ^ 7 í
12.

13.

14.

15.

16.

(■) Grupo de Atendimonto
02 Saúdo da Mulher 0í>. Dl iIxMcís 10. Hanscnlase 13. Acidento <lo Trabalho 1B. kJoso 27. Gestante 1" TrwneMrn 99. Grupo não Espccrfcodo

06. Defldonles Ffsk&s/MorXAi* 11. DST 14 Ooonças Profts»onab 17. Dotmçar. Reumáticos 28. Gestanto 2* Titnwstro
04 Hi|)pncnçãoAiIcríai O4) Tuberculose 12. AIDS 10. PrevençAo do CAnccr 18. Hentofilico 29 GasUnto 3° Trimostre



M  S/S E /D A T A  DUS - S IG A B
; í> < * á !/  ESTADO DE MATO GROSSO i;iC:TAl)0
i'' 'ff ^ . p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de j u a r a  MAPA DE ATÈNDIMENTO AMBULATORIAL
ZZZfâí SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saúde: ___________ ________________________________
MATRiClJl A PROFISSIONAL DATA ESPECIAL IDADE / ATMDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUWÎICA/ c ^u im b o ^ r o f is s io n a l

7 l ( O l l l G ^CcL cvXwjO- M

- 
I

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-llac.
M n

TIPO AÎEN0

ONcmMstr
1. Urg irá 
2-Pr«v Com. 
J.Co«.Sut>M

GRUPO
ATEND.

n
lU o ô c r r ii
3-SfWJ
4-DaUte«

TTPO
DIABETE
1-Hpol
2-HpoB
3-Gntsç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2*1
3 - i

IDADE
GEST.
(s«n)

EST. NUT.

I « mM i  
» i
1 OUUCM

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC. 
1-P.Oa 
2*Ridtoi 
3-Outra

;
&

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
i ^ J 6 3 - f Z

2.
d l  - h o o z . O 4

3.
I S S Z D 1 f ) 2

4
o

£

5.
I ^ S Ò O — ; 1 O G

6.
f f ? ____ z o - 4 /

7.
Z í - r i O )

____
1 0 A /

8. J o A
9.

4  3 z ° l
___ i <9 < L

10.
T  C F — —9

C 0 *< £
11. S) C O

-
J O - 3

12.

13.

14.

15.

16.

(*) G ru p o  d o  A te n d im e n to
0? Saúdo (J.i Mulljcr 05. Diabolos 10 HaraeniaM 13 Acjdonto do Trobaiho 16. Idoso 27 Gestanle 1* Tnmostr© 99. Grupo nAo Lspcct’caOo

06 De toon 1 im Flsioos/Montats 11 DST 14 Doenças Profisworvus 17. DocnçM Roumábcss 28 Gcstanlo 2* Tnmestno
04 HlportonçAo Artnruil 09. TubofCukrva 12. AIDS 15. ProvonçAo do CAncor 18. Hfnoflteo 29 GosUinto 3* Tnmostrc «

r 
(M

JJS
M-

12
17
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M S /S K /D A TA D U S  - S IGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL D E JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

í>/WAs______

* !«MÜx>

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUI A PROFISSIONA1 DATA

Z Z ÍC if lG
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMÇO PROFISSIONAL

M

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.M ttt
2-F»*n.

TIPOATENO

1-NonkUtr
1 -üryincia
2 • Pria Cons.
3 • Com. Sub*c.

GRUPO
ATEND.

D

llpMtcnilo
ArtltU

1-Uv»
2.Modra<Í4
3-S*vtra
4-0út*tei

TIPO
CXABETE
1 - Tipo I
2 - Tipo 1 
3-Gttbç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-H

IDADE 
GE ST. 
(som)

EST. NUT.
1-Nm ■.<>&**■ : r,xz U i:
) ftmMw
1-SctMpm
1'OMM

CIO. 1 CID.2 PROCED I­
MENTO

R.SOLC.
1 •P.CSn.
2 -Raiei 
3-Ouírta

AlOA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. r y
A , O /

2. ^ 1 . 1 & 3 <
3. *,7 C B L i 0 £
4. ? n >
5. 3 7 2 1 0 z . o j7.
6. --- ' : TL
7. 2 C 7 1 L L &  3 /
8. 3 4 -z C 'C

-V-
1 0

9 P i7 . ____ 7 •: -
10. * - & C 7

:

7 O <7.
11. 3 7 . ^ 4 — 1 0 £
12. ____ A o jL
13.

14.

15.

16.

(■) Grupo do Atendimento
02. Saúdo da Mi.flwr 05. Diabeles 10 Hansonloso 13. Acèdonto dc Trabalho 16. Idoco 27. Goalnnlo 1°Tnmostro 99. Grupo não Espodkado B

06 Dofidentes Fisicos/MonLils 11. DST 14 Doenças Profissional 17. Doenças Rcurn.Wicar. 28. Gestanto 2* Tnmesírc
04 Hipor tonçào Arterial 09 Tuberculoso 12. AIDS 15 Provcnçâo do CAncor 18. Hcmdílfoo 29 GosLinlo 3* Trimestro



> >

M S /S E /D A T A I)U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUI.A PROFISSIONAl DATA

z < ! o i  K g

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO

K l

MORAS TRABALHADAS R U BR IC A D A ■RW W gJW O ^SlONAL

'•

1 
-X

 
1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-IUic

TIPO ATEND

0- Nova Hat/
1 -Urgência
2-PrtnConv
3-Con S d n *

GRUPO
ATEND.

D

fu tm lti
1 -L*rt
2 • HcOerada
3 • Scrtfi
4-Owbrto

TIPO
DIABETE
1-Tçol
2-Tçol
3-Gcstaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

Ih M ln i 
1 b ukM
l-MMfan

CIO. 1 CID.2 PRO CED I­
MENTO

R.SOLC
1-P.On
2-Rx S c l
3-Outro«

! AjOA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. --- / 4 .

2. ~ z ~ í --- L 0 £
3. 57 --- 1 O < í .

4. ------ 1 < A L
5.

L I ,  ^
_  — 1 O L

6
'■ 7 / :

________ I O £
7.

.. .  :
------ Z o < 1

8. Z0 9 — / o J-
9. — ' 0 á
10. 1 /
11. d l l i L ---- 1 /
12 — - L e 3 '
13.

14.

15.

1G.

(•) Grupo do Atcndimonto
07 Saúdo d.i Mulliw 05. Dutbctoa 10 Hansenlnse 13. AadenJo do Tr.ibitlho 16. Idoso 27. Gestante r  Tríircsüo 99 Grupo não Espoafcodo03 Acidonto do T rafcaíx) 06 Dohciontes 1 f-,*co5/McnLns 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Rcumabcn»-. 28 Gostanto 2a Trimestre
04 Mpo< 1 r.f íçAo Arlcr-aJ 00. Tuberculoso 12. AIDS 15. ProvonçAo do CAncor 18. Hemofílico 29. Goatunto 3* Trimostro



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
' ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUl A PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA apRSSSONAL

2£>Iol Ilg M (  ■

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Mwc
2-Fns.

TIPO ATEND.

0 • Nova Ki ir
1 -Urgíncu
2 • PrtaConj.
3 • Com. Sub««

GRUPO
ATEND.

D

lllpwunil«
ArlorUI

1 *Lm 
2-Modeadi 
3 • SíYtfJ 
4*Díjb«te«

TIPO
DtABETE
1-Tipol
2- Tipo H
3-Gestaç

GRAU
INCAPAC
MANSEN

M
2-1
3-B

IDADE
OEST.
(sem)

EST. NUT.
i-rno>*v>e«M. 
1'hxbu 3 CknhM
t-1r>npm
l'QM M

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CSa.
2-R*«cl 
3 ■ Outroi

A J D A ^ COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. d  CL — " r - 4 Z
2. 3z^z — / > /
3. 3324 a) ______ ? o < 4 L
4 J-: v --- 1 0 A
5. -Ao-'LI ■--- z «o sC,
6. li :■o ■A
7. -;7 ; ; ____ i < ■1
8. IQA31- ----- 0 <
9.

* ' . l -  ••
____ i o < J .

10. 33043 — - L o < 4 .

11. iLT4? --- C o 2 *
12. --- io y

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atondimonto
02. Saúde do Mtilw* 05 Diabetes 10. Hanscnunc 13. Aadcntc dc Trabalho 10. kloao 27. GesLinln 1* Trimestre 99 Grupo nâo Espcafcaóo03 Acxfonlc do Trafvtfx) 06 Defioontes FJvcoíJMonL-us 11 DST 14 Doenças Profissenais 17 Doença* Reunuticas 28. Gestante 2* Trtmosüo
04. HipoftcoçAo Aílcrvai 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. Prevençào do Câncer 18 Homofihco 20 Go^tanto 3* Tnmostro



> )

M S /S E /D A T A D U S  - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUl A  PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RI JBR IC^ .CA RU iílQ  PRQWftSIONAI

P d c t . ^ 0 - ^ — 0 - M

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCJ- MENTO

SEXO
l.tfnc2F«l

T1POATEND
0 • Hctj lUtr.1«Urgfeai2-Prtn.CofÂ.3 • Corv Svfcw.

GRUPOATEND
n

IflpwWwi«
l-lm2Vo*radi3 • Scrtri 4-Oubttet

TIPO DUBETE 1 • Tipo 1 2-TipoB 
3 - GetUç.

GRAUINCAPACHANSEN
1-1213-1

IDADEGEST.
[sem)

EST. NUT.
t r»« feto UmINI«1 tolkM
IM««

cro. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R.SOLC.
1-P.Orv2-P*icL 3>&Xrot

saId a *'^

llk lo -

í!1 COUBWÜHEMTAR CUM Alí PROCEDIMENTO

1. 34 goO — L O A
2. A  7  i l l 2- <:
3. / 0 ■4 A
4. i ' )  cV. ---- Z- ■-/ Z
5. 8<0GC) — / Ù ; 1
6. V o;< --- 7. G /

/
7. --- -€>■ /
8. • i’in 'Z ö — "2_ O /
9. __ 1 O j
10. __ L O , y
11. J°l 370 ._- Z O Z
12. r’‘ÃS-‘>2, _ <L O A 1
13. — £ O A 1
14. /
15.
16.
O  Grupo do Atondlmonto
02 SíKxlo <1.1 M i«»» 05. Owibctes 10. Hansantese 13. Aodcrtc dc Tratxitx) 10 Idoso 27. GcsLmto 1* Trimestre 99 Gnjpo rvSo Boecfieado03. Aodontn do Trabalho 06 Deficient» Fhico«fMenta*s 11 DST 14. Doenças Profistionai* 1 7 Doenças Reurrvitcas 28 Gestante 2* Tr mostro
04. H^orlonção Artc/ul 09. Tuberculoso 12 AIOS 15. Provençâo do Câncor 18 Homofíbco 29 Gestante 3* Tnmottro



) >

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL

z  V l o i  U <ô
ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

Çqc L-ccfcL—u.
RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO 00  
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

I N «
>-Fn

TIPO ATEND.

0-NovaU*
1-Urgiocu
2 -Prir.com
3 -Coo. Subu

GRUPO
ATEND

n

A.twUI
1-Lttt
2-kkúcodi
3-S«vtn
4-DUtatn

TIPO
DiABETI
1-Üpol
2-Tlpol
3-Gcsâç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3-1

IDADE
GEST.
(s«n)

EST. NUT.
I N M I m  
J Nm Uu
1 Am IUMí

CIO. 1 CID.2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P.On.
2-Rjáol
3-Owtnn

^ i o r ' O lM Mi COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO

1.
M — L 0 A

2. £ ~ 1 L < U
---

' 0 L
3. ---

v : y
4.

l i s ----- O

5. ___ L i ■ / L

6.
1 O <

7.
3 3 1 5  J ---- J l o ■4 4

8. 3GO% - 1 o A
9. . , - 1 o </ /
10. MÊ. ___ z. o L.
11. ---- L o i
12. 71 V 44 • o /
13. 1 :■ . 1 0 4 2
14.

15.

16.

(*) Grupo dc Atendimento
02. Saude d.i Mufxrr 05 Diabolos 10. Hanscnfasc 13. Aodrnto do Twbaüto 16 Idoso 27 GostaMo 1* T rimes tra 99. Grupo náo Espedfiaido03 ArxlrfMo do Trabalho 06 Doficienlos Fhicos/MontAis 11 DST 14 Doo<>ças ProfttskxvKS 11 Doenças ReinnAlids i’8 Gostanto 2a Tnmestro
04. Hípcdcnçâo ArtefW 09 Tuborculovj 12. AIDS 15 PrevonçAo do CAnccr 18 Hemofílico 29 Gest/into 3® Tnmwt/o



) )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARI WJ

Z P i l o i U ê C t d L o J T - a s
t k û . ï S T

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1'lbK .
2-Fem.

TIPOATENO.

0 • Nova Uatx
1 -Urgincu
2 - PrinCont,
3 • Con. Sobw.

GRUPO
ATCNO.

O

»Ut«o/Wni*o
Arte<l»l

1 -LfVf 
2-Uoòer>d« 
1-Sever J 
4-01^1«

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2 -Tipo n
3-Gesta ç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-fl
3-n

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
i r m M i t e
J-NuU .o 
M m  MM
IM w n
1-MnUi*

CID. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.CSa.
2-Râdrf
3-Outro*

>AlOA
MU

í (KlrM Ccn

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 73v£ £ m . $  3 A L
2. Z} 3 A <1

3.
3 i  " W - ? — G A í

4. 3 °1ZL ----- ' O 4 1
5. 3  3? 94 ------- z O L
6. ___ _ ~L c • X
7. 344 3*> ----- t o :
8. z $ z ^ ------- y < 1
9. 3z  5 ? J ----- L o ü
10. J400K ____ i o
11. ----- t - o -4 /
12. /7 ^ ? 3 ----- / o /
13. -----

; n J .

14. 3L°1CZ ------ O <
15.

16.

( ') Grupo do Atondlmcnto
02. Saude d.i Mulher 00 Diabetes 10. Hansen (aso 13. Acidento do Trabalho tü. Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 99 Grupo nAo fc spoof <ado JJ06. Defioontes Fls>cos/Mont;iis 11 DST 14. Doenças Profissionais 17 Doenças Roum.ltic.is 28 Gestante 2° Trimestre
04. HipertençAo Arterial 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. PrcvonçAo do CAncof 18. Hemofílco 29 Gestante 3° Trimostre 5

• r.
 (W

) J
SM

-1
21

T. 
Ju

aW
MT



M S /S E /D A T A D U S  - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

um.v____./

W kpa de atendimento ambulatorial

07 Saúdo da Mutwr 05 Diabclos 10. Hansentase 13. AcMionti» ü(i Trabalho 16. Idoso 27. Gtretanto 1" Trimcslni 99 Grupo nAo tspudficado06 Doficiontns rínkto-i/Mnnt.iifV 11 OST 14. Doooçm  ProfctúoruMS 17. Doenças RoumAticaa 28. Ges tanto T  Trímcslro
04. HyxirtonçAo Aj tonal 09. Tubefcultxu) 12. AIDS 15. Provonç.k) do CAncor 1B. Hemofílico 29. Gcstanto 3o Trimestre

■F 
íC«

>
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M S /S E /D A T A D U S  - S IGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

C íilW O

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL I DATA

4M v i  (M J L
HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO 0 0  
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

S O O

(•Uni.
i r « »

TU’O ATENO.

0 -Nova lists.
1-Urçènaa
2-PrtaXcna.
3-Con.Sdm

GRUPO
ATENO.

O

Hip*íl*n»lo
AxlorUJ

1 -Lffn 
2-Ucúoúi 
í-S cm  
4-Kiteiï*

TIPO 
OiABETE 
1 - Tipo t 
2-Tipo K 
J-GsstJÇ

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2 1
3-1

IDADE
GEST.
(Mftl)

EST. NUT.
IX b U I i
)N »U u
l l u M i
lU fá
tU«pni
K M M

CIO. 1 a o .  2 PROCEDI-
MENTO

R. SOIC
1-P.Oa
2-Raâci. 
J-Ouíroi

SAlDA
1 AJU COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTO

'A

1. t ? ' / ? /  h J. i -— ---------
S?2sr

2.
t i l i / t v :______

— ' ----
f i ( f ~

3. í / v / i  ( 1 ' — ------ -

4. ' / i / t f > 1 <f£) f n r . J

5. ' - Í k / V L > '
6. i \ / d < ! 1 3 f o / > ;? '(

7. \ U ’ h  < 1 > 11 — — lÍ £ Z * r

8. E %
*  !

9.
. . . .

V / / v f 1 V -----

10. 1 '/|if / Z_
11. V í 3- ■ - ( I* .; *
12. JiflÍH V i l --
13. \'/t/h í I ----- ___ _ f n r
14. ■ V /
15. V w  * 1 r c. M/K
16. Jfír/v t r i — -------- - -------- 1
(4) Grupo de Atondimonto
02. Saúde da MuIItor 
03 Addonlo do Tmbnll» 
04. HipeftençAo Arterial

05. Diabolos
06. Dcftaonte« Físicos/Mentais 
09 Tubctculoso

10. Hansoníaso
11. DST
12. AIDS

13. Andonto do Trobolho 
14 Doortças f^oflssionais 
15. Provençfto do CAnccr

16. Idoso
17. Doenças RcurnAlIcas 
18 Homolilíco

2 7. Goslnnto 1* Trunesl/o
28. Goslanlo 2* Tfimostro
29. GoobinWi 3* Tnmoabt;

99 Gnjpo nAo Fspcoficado

\



)

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

i\ .
n/KV.___ - •MAPA DE ATENDIMENTO AM&ULATORIAL

MATUlCUlA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRlfc* 1 CAhlMBO PROPISSIONAI
'S
J- O P M l I i Q  p r O K  í » ) a \  V

N
1

NÚMERO DO
DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

l.lfaK.

TIPO ATENO.

0 • Nota Ifetr.
1-Urgíno»
2-Prtn.Coas.
3 • Com. Suba*.

GRUPC
ATEND.

n

Mip*d*n«>o
Artartal

1 *Llï»
2 • Modernb

TIPO
DIABETE
i-npoi
3-npoD
3<Gntiç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

I0ADC
GEST.
(w n )

EST. NUT.
I-NtoIUoU m 
J-toc Sm» CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC
1-P.O i
2-RjküoI

AlOA O  COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO

í -Fct. J-Sm> 
4-Obtain 2 1

}-■ IC M U
3-Outnn

ilS S - O m .

1. . V V i / o V -7
q ( - '

2.
( < / / > 1 t i — / r í f <

3. 1 í/ f/ ,/ ' [ 1 t ï ---- '■
í } \ /

4.
i 1 % -

— rr< ,\ <

5. 1 i u rr.)ç<
6. n / r / c ) 1 ï M T
7.

» 1 \ r l j [
8 .

; 1 L V)
9. ' ï i  tW ,f 1 L cl ' l -- ’ J\ 1
10.

i:.:S  / $ 3 f t i f
11. (J /ifv i 1 3 --- s ü r
12. 7 7 -
13. J i n r/í
14. M h/U / f5 ' '
15

1ß.

(*) Grupo do Atendimento
02. Snüdo díi MuBics 05 Diabetes « Hanacnlas® 13. Acidente do Trabaiho 16 Idos« 27. Gestante 1o Tnmostro qq Ctflino r Jin  i  -ryx.rlcrMif)
03 Aodonto do Trabalho 06. Deficientes F isicos/Menlate 11. DST 14. Doenças Profissionais 1/. Doenças RounWMcea 28 Gestante 2o Trimestre ^  tapoaoaúo
04 H<pcrtonçAo Arterinl 09. Tubcrcutoso 12 AIOS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemoflltco 29 Gestante 3* Trimestre



M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
E S T A D O  D E  M A T O  G R O S S O

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PR O f ISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

tt.

1-üac
2 - F « .

TB*0 ATENO.
0-NovxMj Cl
1-Ufÿr-cu

2-Prtn.Cont.

3-Corn.SMbM.

GRUPO
ATEND.

n

r a to

1-Lm
2-3-Strera4-DoMm

T F O  

DIABETE 

1 -Tipo I
2-Tipol
3-GetíJÇ

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 3-H

10 ADE 
GEST. 
(s*m)

PROCEDI­
MENTO

1-P.CSa

2 -R k S o í 
J-OuVm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

// AM
Î L f p . ’

i .

t i v
i -

Cft.
A - v á

/ r  / f i t

i t M A i 7_ í*> s n c
t~> , / * •. 

j  H m

T(T7
«

t y j n ?

Vih/tr '>

'H:-’

15.
16.
(•) Grupo do Atondimonto
07 Saúde tU  Mulher 05. Diabetes 10. hfcjnseniase 13. Ac*Jcnlc do Trabalho 16 Idoso 27 Gestanto 1* Tnmostro 99 Grupo nèo Espccrtcaoo03 Aodnrrtn do Tmbnftto 06. Dofoenlcs Fiwcoî.’M cn L« 11 DST 14 Doenças ProfissiorvK* 17 Doof»ç.rv Reumáticas 28 GestanUj 2* Trimestre
04 Hpertonção Aitmt.il 09. Tuberculose 12. AIDS 15. ProvrjnçAo do CAncrr 18 Hom ofco 29 Gestante 3* Tnmesbe

• t ;
W)>s

se-?
2tr.



)

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

r ____

MAPA DE ATENDIMENTO JORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL

V o | f

ESPECIALIOAOE / ATIVIDADE

í )R
TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/p>«iM BOpROFISSIONAL

EST. NUT. 
IN a M t a i  
Ih M ta l

R.SOLC.
1-P.Cfa
2-RjsSctN

1
NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Mjít.
O-Kovalbtr 
1.Urg*ncü 
2 • PnnCoov 
J.C«n. Sdb u

GRUPO
AIENO

O

AStarte!
1 -Lrrf
2 • ttdjtradi

DIABETE
t-tipol
2-1*0»
3-Güíaç

ISCAPAC
HAMSEN

1-1
2-1
J - l

IDADE
GEST.
(MSffl) CIO. 1 ao. 2 PROCEDI­

MENTO
I j g f c

PROCEDIMENTO

!-F«rv l- U rrtf»
4-DoMct 1 *222

1 -Outro*
i t

1. V 3 1 ' i ^ f /

2. 1 (x/V 1 -- - ■

3. 7 3 i t i r f

4 . 1
V , ---' — fi-S

5. i
> f r,

— SUf
6. niilh 1 'S ' 1  - ---- - :
7. u 2- 9 e./ -— - — /u r
8. ' 3 <i‘) ___ _ ___ Mff
9. 1 P 7 •: —’* — — t\ü/\

10. i" )/ i 1 v"i — f p .ò
11. \,íc ':í '' 7 1'1 --- /VjJ.f
12. L-
13. s
14 íl

15. j
16.

(•) Grupo do Atendimento
02. Saútlu da Mulher
03 Acdcnto do Trabalho
04 Hipcrtonç.» AitohaJ

05 Oiatiotos 10. Han&onlnvj 
Wi OttficmnUM Hsicm/Meotnto 11. DST 
00. TuborcukMo 12 AIDS

13. Acjdcnto de Trntoaiho
14 Doenças Profissiona«
15 Pmvonçào do Cáncor

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. HemofiBco

1Z:cS£S£t!Ä  3
20. Gestante 3* Tnmcstre ò



M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAfORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE /  /
Nome da Unidade de Saúde:__________________________________________________________________________________ /  /> hiq..

MATRICULA PROr

m T
ISSIONAL DATA

srí/ftf
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO »♦ORAS TRABALHADAS R U BR ld W iC A ftta tf j PROFISSIONAL

T1POATEND.

0-HoviUrt.
1-Uiyfadi
2-PrtftCoftS.
3'Com.Sct»«

EST. NUT.
1 h u U ilM  
i r , U|.n  
I I m M i  
M n I
1 (mu»

R.SOLC. 
1 • P. CSa
2-RaSoL
3-Outcs

SAÍDA
j  rU

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEX O

1 H2SC 
2-Ptra.

GRUPO
ATTENDn

Aftoriâi
1 -Lm
2 lfc*fK li
1-Sívtn 
4-0úbrf«

DIABETE
1-rço i
2 - rp o i
3’ Gttüç

INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3 -1

IDADE
GEST.
(som) C10. 1 CIO. 2 PROCEOI-

MENTO

PROCEDIMENTO

1. Z i z s * 7 q . f

2. & 2 / & M O

3. « / f / f r < J ? MH
4.

e n ? ' - X / 3
» /

5. wtf / J/ fâo
6. f A/ WZH
7. TfWZ f f t f l á U/
8. /  Wfy hm Z A/
9. 2z o?yáfaffl A
10.

. :  ^
zrfjèt A J fao

11. }?9ff Upt ( </ &oA
12. mfc 1 y Hi $
13. /o *' ufifo 1/ JU s
14. ZJ > *H</y «>

15. tfmi Às 5 V J t ) 3

16.

(* )  G r u p o  d e  A te n d im e n to
0 2 . Saúde da Mulher 05. Dinbetes '0. Hanacnlaao 13. Aodnnto do Trab.»!»»

14. Doenças Profissionais
15. Provonç3o do Cftncur

15. Idoso
1 f  Doenças Roumâttcas 
18. Hemofilco

mpSÂÜÍ-TSü^ÂS W  ú u p o n â o È w ta d o
04.1 tipertenção A/tenaJ 09 Tuberculose 12. AIDS 29. Gestanto 3* Trimestro J



> >

M S /S E /D A T A D IJS  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU ARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

M ATRlCULAPROFISSIONAl

W s f
U/MA j ESJEC l^UD AD ^M riV ID AO E Tu g jjo HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ PROriSSIONAl

N
L

NÚMERO OO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 -ttltc 
2-F«m.

TIPOATEND. 

1 • Korj Mtfx.
1 • IkpênctA
2 • Pm.Coov
3 • Corv Sub«.

GRUPO
ATEND.

O

MlpMUitkJM
AmrUJ

1*Uv*
2 ■ Moúcrtd»
J-Srari
4-Diib*n

HPO 
DIABETE 
1-Tipol 
2 * Tipo 11 
3-Gwüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

H
M
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

IN m Mn
M m lW li
< b M1
in ib iu

CIO. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R.SOLC 
1-P.Ctn  
7 • RâfoU 
3-0u*m

S AlDA /
1

' Ik M  CMw

COMPLEMENTAR
PROCEOIMENTO

1. Z J/ Á r / Ç ) Á > X ? t ? < z /

2. j /m w /n A /
-7

i S

3. ' y Ç t  r w ? ' t d & C ‘^ '

4. }/<í/M Á J A j

5. M in . 19/7/1.!t A //
6. (& { ztfjb V /O *W j-
7 . J t / if i : a/
8. íw vftUs 2J Qac
9 . W riy n M / &
10. Â oH r ' V »W/á
11. lu s r Rft/y f y V9S-1
12. 1 7 (&>*>
13. V».'P 1 >
14 f í u
15 "A/v- Zj &
16. M /t/íy / ts /fV^
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúdo da Mulhef 05. Diabolo» 10 ManwsnJ,*** 13 Audofito do Irabniho 10. kk»o 27 Gcvlaritc 1" Tnmosbo 99 Grupo nto Eípcofcado
03 Aodente do Trahalho 06 D^focntoa f  is>coVMnnLttt 11 DST 14 D o c n ç n u  Profrvvarv*a 17. Doonçaa RaumáOa» 28 Gestante 2* Tnmriitfi)
(Mhfcpertcnçào A/torwl 09. Tubercuioao 12 AIDS 15. FYcvençAo do Câncer 18. Homofftco 29 Gostanto 3* Tnmoslni



> )

M S /S E /D A T A D U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUL )RIAL
MATRlCUlA PROFISSIONAL

w
OATA ESPECIALIDADE /ATIVIDAOE i o HORAS TRABALHADAS RU BRhs^U

O j Nc; p m
3FISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

t-ltoc.
2-ffnL

TIPO ATEND.

0 • Nova Mj It.
1 - Urgência
2 • PtiaConv
3 • Com. SubK.

GRUPO
ATEND

n

I0p«rt«ni4o
AitorLtl

1-lm
2-M<xJírí*±j
3-Sevtra
4-Dobeks

TIPO
DIABETE
1 - Tipo 1
2-Tipo H
3-Gcsiaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
2-1
3*B

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
INtOlbfeta»
JPmtoiw

lanços

C1D. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC. 
l.p.CSa 
2-Riáoi 
3 - CXilro-5

S

j

l

AiOA 1 
j f i ~  

<£££■•

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. V # / JJ £(C ß
2. ■ - fy fS Ü / A /

3. 1 JU
4. 1 Â / 7

5. r> /3 fi ' 1 J S r t i í . f

6. / Z j

7. P &J Zoo#
8. b f-r{/1 <£j £ / r / Se o
9. 1 ZJ m s
10.

1
rJ

11. ftfffV Z j 3
12. d W o V < r  b t i A ! P rfH J
13. 3- '■ fíA I f *

\ J r t f c j

14.

15.

16.

( ')  Grupo de Atendimento
02 Saúdo da Mulher 05 Diabetes 10. Hansenlase 13 Acidente da Trabalho 16. Idoso 27. Geslanto 1° Trimestre 99. Grupo nAo Espeafcado03 Acidcnlo do Trabalho 06 Defidentos F rsicos/Mcnlars 11 DST 14. Doenças P/oíisswnois 17. Doenças Rcumdlicas 28. Gestante 2* Trimestre
04. Hiportençõo Arterial 09. lubercutose 12. AIDS 15. Pr«jvonçAo do CAncer 18. Hemofttco 29. Gestante 3® Tnmestro



) )

p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l  d e  j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /  |

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

Nome da Unidade de Saúde:
MAT RlCULA PROFISSIONAL DAT/y

J T frí
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBR CA /4ARfM80 PROFISSIONAL

m
r

N
L

NÚMERO DO
p r o n tu Arjo

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Muc.
2-Fm

TIPO ATENO.

0-HotaWiir.
1-UrgtncU
2 • Prtn.Cons.
3 • Com. Subjc.

GRUPO
ATEND.

C)

A#t*ri*J 
1 ‘ I rr t  
2‘ Mod«ab
3-S*vtfj
4-CHaM »

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-TqpoB 
3 - Gc-staç,

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
2 1
3 -tl

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1-?T««U0kta>
IPrabto
I-Rwiwtt)
4 • tarrai
l-So&NKti
lO tw ik

CiD. 1 CIO. 2 PROCEDI*
MENTO

R. SOLC. 
I - P. Clin. 
2* Radtot 
3-Outro»

SAiDA /

m t

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. â t z s Z J / s ? m

2.
i b & f w iß t & 3 t n & y y

3. I M * f à p / t f 4 J r j 2 - l

4. U t e * R r fttS b 1 J

5. f f ( ? i ' f ü / p - f r Z S / H l ?

6. %  * m h
L Ã / m - o

7. t e  v i ? ta rfirfo 2 / &

8. í W f p j f l f c A J & P - 0

9. w n r M f t f i u £ / A z v ' f

10. r r M f - ' X / Z / / ? & }

11. ' 1 ? J

12. ir fr q fr A I Â /

13. V W / i J

14. y f / w o b 2 / f r o ü

15. t t y $<?/$ ( > & o * d

16.

(*) Grupo do Atendimento
05. Diaboles io. Hansenfasa 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso ?/. Gestante 1o Tnmosiro 99 Gnxpo nAo EspcoíicadoOG Deficientes Fisicos/Montais 11 DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante F  Trimestre

04. Htperlcnçõo Arterial 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. Pcovenç3o do Câncer 18. Homofibco 29. Gestanto 3° Trimestre



M S /S E /D A T A D U S  - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

MATRlCUIj PROHSSIONAL ESPECIALIDAOE / ATIVIDADE TURNO IIORAS TRABALHAOAS

'/ r
RUIiRICA/CARI PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-líttC.
2*F*m.

TIPO ATEND.

0-Notj Mau
1 -üí0*nci»
2 • PrlnConi.
3 • Com. Sobsc

GRUPO
ATEND.

n

Hlpwtenfcto 
AjttllAl 

1 -leY« 
2-tóodcfMi 
J*S«v«ra 
4-Oiibetes

TIPO
DtABCTE
1-Tipol
2-Tipo H
3-GnU;.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
M
3-11

IDADE
GE3T.
(som)

EST. NUT.
I.Nh M í Rm  
IN M tot 
J-NmalMte « ton*
\ a.>n>Mi 
1'CMM

CID.1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 • P. CSn
2 • Ract*o4 
3-Outro»

AlDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. - / A

2. U H JU W / .

3. f l í / í p 1 J
4. / Z 1 $ v / Q .

5. 4 z & c O

6. 1 J jr O f íõ >

7. 0 7 4 / 4 r ZJ ó5*ò
8. - U tffc & fÇM \
9. : , i :  ' tf/l/** / / 2 S VJHS
10 J^/i/i* a < o M

11. Ho Li/tf/y 2s j / l A í í
12. iJ> h í X j */ ■fao.O
13. 7 Í Ü C - i/ i/ f l /> j m » 1

14 WHo # z / r s f - í

15. C e / r
« W J M J  ¥ - J

16.

05 Dtobeles 10. HansenJase 13 Aodcfilndn Ir.ituWho 10 Idoso 27. Ger>Unlo 1” Tnmor.trc 99 Gnjpo nto t&pecAcado03 Attdonto do Tr»t>nff*o CKi Defidanles Fistcos/Mení3ts 11 DST 14 Doençan Profi&^iofvv', 17. Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Trimestre
04. HtporlonçAo Artonol 09 Tubwcutoao 12. AIDS 15 PrcvonçAo do CAnccr 18. Hemofílico 29. Gostnnln 3* Tnmeslro

:6«
}3

S5
e-1

2l7



Memorando

V I  9/PSF-PS/201 (>

DK: PORTO SEGURO  - PSI-

PARA: S IX 'RI 1 AR IA  M U N IC IPAL DK ADM IN ISTRAÇÃO I ISC AI Dl- CON I RA IO 

I ■' N C A MIN H A M K N T O (F A /)

Juara M 1. de janeiro de 2Ul(>.

Pre/ada Senhora.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria, o relatório e mapas de atendimento no

PSI Porto Seguro realizado pelo medico da OSC1P Lamon de Araújo Abreu, referente ao mès de janeiro
I
1 2010. Seeue em anexo.

Sem mais para o momento. 

Atenciosamente.

* V ,

>3* // '  - T N . X J

\  jV J ?
i / S v

. V s

e o ^ A60E PoTV Anüréia Siclneri

CORI N- 3S575

i9 í \o ^ \ v G

Flávia Cavichioli da Silva 
Supervisor do Fiscalização 

de Contratos 
Port. GP/034/2014 de 13/01/2014



> )

ATENDIMENTO NO PSf PORTO SEGURO PELO MÉDICO DA OSCIP- JANEIRO DE 2016
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

04/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 21
05/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 18
06/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 30
07/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
08/01/2016 DR. Lamon Clinico Gorai 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 20
11/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 30
12/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 22
13/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 22
14/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 26
15/01/2016 DR. Lamon Clinico Gerai 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
18/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 26
19/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 21
20/01/20151 DP.. Lamcn Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 16
21/01/2016 DR. Lainon Clinico Gcidl 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23
22/01/2036 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 24
25/01/2016IDR. l amon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 20
26/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 13
27/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23
28/01/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 13
29/01/2016 DR. Lamon Clinico Gera! 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 13



MS/SE/DATADUS - SIGa B
ESTA D O  DE MATO G R O S S O  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
HORAS TRABAt

P  '

IADAS BRJJ2A/ CARIMBO PROFISSIONAL

TF
NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 • Feni.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2-Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H lpo rtonsão
A rteria l

1 ■ Leve 
2 -Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

EST. NUT.
1 - Peso Muito Baixo
2 * Peso Baixo 
3-RiscoNutrio 
4 • Norr l̂ 
5'-$*brtp«so 
6 - O ^ id *

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1 -Afta
2 • Retomo
3 • Internação
4 - Enc. Ex l U/E
5 • Enc. Extomo
6 -Enc. Intomo
7 -Oblto 
g.Atfev*»»
9 • Outro» 
10-EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

X
c

II í& -
//

n . k .

m <L
t -Ù L I

íL L L ÇM- i L

1 <L V

T
Í2 U CL /

1 U- % n h 1 t
u . r ~ Cc <L I

ÍM K - I íl 1L i J J í i í & - t

12 .

13.

1 4 .

15.

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espoe



MS/S K/T) A TA D l 1S - SKÍ :f>
EST A D O  DE MATO G R C S S O  *
PREFEiTURA  MUNICIPAL DE JU A R A  

W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOPJAL
)

O  -  DATA SPt ADI ATIVit /

m j  &  JtgA£Â : '

•

!
,

h-

j
r*

.. .. 1 .... .......... 1
»

|
1 !

1 i

----- -

13.j
t*

14.j

15.j i  ____ i ! I I  I I I I . 1
r T  ■ - J
H L . i . ___ 1 . .. . í í . ! i 

i . i . i ...........
!
1

{’ ) ürupc do Atendimento
d • :5a.i.-t>- >la Mulher 
i'  , A , - í ( i ;  r.*af)a:hO 

'• M : i ít ir í í  •
OtS Deficaentos f isicos/Menüüs 
09 Tuberculose

U ‘ H a n M M ü H r .«  
n  OST 
•? AIDS

' j.. Acidente de fraoa nr. 
l-J Douiiças. Piolisüc-nars 
i ü Prevenção 'Jo Câncer

*6 idoso
17 Donnç >- ><i-rrJtices
18 Heii'ofi|icc

27 Gestante ’• í nrrestrc- 
2c Gestante Trimestre 
2S Gestanii. rriroesire

99 Grupo nàc ts



)
MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E MATO G R O S S O  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

cy

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DATA ESBECIALIDADE / ATIVIDADE TUBNO

L
HORAS TRABALHADAS RUBRipA^ÈíWtMaíMJflÇ^I^ONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prln.Cons. 
3-Com.Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hiportonsão
Artorinl

1 - Leve 
2-Moderada 
3 - Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 
3-III

—

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1*Peso Muto Baixo 
2*PesoBabco 
3 - Risco Nutrto 4-Normal 
5 «Sobrrpíío 
6* Obesidade

CID. 1 CID. 2

----------- 1

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3-Outros

/

SAlDA1 - Afti2 - Retomo3 - Inttmacio4 - Enc. Ext U/E5 • Enc. Exttmo6 • Enc. Intomo 7-Oblto ?-AR«vol‘s9 • Oulroa10 • Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
£

%
9'C '

V--
1  i W f - v / >

£ - y  ' ' Lif
3. W f é k

...

/ n -
s'

/  <- ti í 4
4.

' f ' ? r./; í C '■ a ;
5. 1 ? ÍÚC, { ■ d ' — í t e — — 1
6. i?/m ■t ; 9 f ~ aã- - ■ t c ____ 7.
7. 5'9rM> 1 t Çy è - --- — 4 "U,f% ÍL — /
8.

í - V V_»

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Èsoeci
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



m m * MS/SE/DATADUS - SIGAB
? X ? r &  EST A D O  D E  MATO G R O S S O

l # m pREFE,TURA m u n ic ip a l de JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
JrJimflDÍLAraiijo.Abrev

HORAS TRABALHADASTURNO
•jeriat'îa r. Clinics Mçrtica

SAlDA
1 -Alta
2 • Retomo
3-lntamaçáo
4 -Ene. Ext. U/E
5 • Enc. Extamo
6 - Enc. Intomo 
7-Obito
8 • A Rftvtli«
9 • Outros 
10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H lpo rto n são

Artorial
1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 -Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-Tipo II
3-Gestaç.

R. SÓLC.
1-P.CIIn.
2 -Radiol.
3 -Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(som)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • P«ío Muito Baixo
2 • Peio Bilxo
3 • Risco Nutrfo
4 • NoíttjI
5 • Sobrepeso 
6-0be*id*i«

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2-Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruoo não Especi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  MATO G R O S S O  
PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
^ ______________________________

)

MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE/ATIVIDADE y  TURNO/? HORAS TRABALHADAS

i f a v V A  -  û t / œ z -

ARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fern.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.
n 7

Hlportonsao
Artorial

1 - Leve
2 - Moderada 
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
0IABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peio iluito Bjîio
2 • P«M Bjbo
3-RiscoNvtrio
4-KVT4J
5-Sobrtpíío 
5-Obwto*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIIn.
2-Radiol.
3 - Outros

SAltfA1 - Alia2 • Retomo 3-lntorruçáo4 • Enc. E«. U/E5 • Enc. Externo6 • Enc. Inttmo7 • Obtto• . A9 • Outros10 • Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. m ki 7 f? \; ; k. —- cU'£!/f - V
2.

■> J fc( O ‘S r /■ . b . í -
3.

i - V li -
4. J S  r '  

rfCácUc*-' - 1 7 Y qS - 7 - ' £í<ef j j l  1 f m m
5. % 1 1 Y»Y - - Y **«• ? *  i  l i
6. L Í H . - V r>/Y — U .....

7. i(n(y t % fy ___ 05 - H- tí-J (A í h
8. wm % <7̂ — lPy - - h ífc

—̂ 

ü f\  ; ?
9.

W(fp-, ? 1 %/ ymm A ■/
10Í

‘târ*' > ‘L 7 n > — ' - [ yy;.. ?  -

/
c

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espec



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTA D O  DE MATO G R O S S O  

PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
HORAS TRABALHADASTURNO,ESPECIALIDADE / ATIVIDADEDATAILA PROFISSIONAL

ledico CRM-MT 4230 
2  g H n l r g  M M I r

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hlportonsão
Artorla l

1 - Leve
2 - Moderada
3 -Severa
4 -Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

R. SOLC
1 - P. Clin. 
2 -Radiol. 
3 • Oulros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

tttomo
É IM d
isila

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1* Pew Muito Babco 
2 • Peso Baixo 
3-Risco Nutria
4 • Nonr.a]
5 • Sotopeso
6 • Obettode

0 - Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

8 - A R «v«i;a
í  • Outros
10 • Enclnler. Dom.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Espec
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
inon deAraúmÁhrp 1«'«■■Mumnae/irauj

ãCA«M iÍEW«ãWMATRICULA PROFISSIONAL5SIONAL PATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE /? TURNO HORAS TRABALHADAS Sfg flO N A L 
•-»oriatria e Clinica Môrf-r

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 ■ Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hlportonsâo
Artorial

1 - Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1- Peso Muito Baixo
2-PkoBsíxo 
3 • Risca Nutrio
4-Nomal
5-$ob<ípKo6-0Ustoi#

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA1 -AJta2 «Retomo3 • Intemaçio 4-Enc.STu/E 5 • Enc. Externo $ • Enc. Interno 7 - ÕbiloS • A RtveH«9 • Outro*10 • Enctnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. iiíú  L-íúfiO' ; 7 n c)2 > - — <L ' k í h ü p jâ ío r f i >
2.

i----- v'my

í ? - ' - ■ _

3.
, í! U 1

- t . ? ___________________
- L

4. T < i n k . V t 'ft

<
O -

..............................

- -
í ((■ U Ÿ - £ í  -

5.^
t Í7 "■ o

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espec



MS/SE/DATADUS - S IG aTB
ESTA D O  D E MATO G R O S S O  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

Ü ‘ )

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA _ - ,7 t Ö ^ t L - I M L I U M U t  / M U V IL / M U C  /> I U K IN U  •"ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS íkÓlMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons. 
3-Com.Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsào
Artorlal

1 • Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Poso Muito Baixo 
2-PesoBilxo 
3 • Risco Nutrio 
4-Noímal
5 • Sobrepeso
6 • Obcsiaade

CID. 1 CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

/
R.S^LC.
1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 • Outros

--------
s a Id a
1 - Alta2 • Retomo3 - Internação 4-Enc.Exl U/E5 - Enc. Externo6 • Enc. Intomo7 - ObltoS • A Rcvcüa 9 • Outros 10-Enc.lnter. Dom.

COM PLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

1.
I Mcé ? V — -

' — V
2.

, ?/M'í ; < ú!L 1 *— í#É® U  c <1 - t
3. 1 ? 'Vy - i —'

4 . ^ V 7 v Ll ; 1
4. h f m - i *L / ÜBt - “L i

fc-

i
5.

V & t M . U M ,. 1 f - í t f — - U A * / 1

6.
: í,- tf/HÍPt \ 7 0 7 V V

/
6 L - t

7. O í/H - : ' íUf//o{ % 1 - 0 6 V: 1
8. f - M : M .111o t « X -• '

7 C
w -■ ■

9 i V t i 1 ^0 - M  . kÇ<ç — i
10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifi



MS/SE/DA TADUS - SIGa B
l  EST A D O  D E MATO G R O S S O

^PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ÍSBECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO -/ HORAS TRAB^bHADAS RUBRIMATRÍCULA PROFISSIONAL

'-"Médico CRM 
Cofie tria g c im

s a Id a
1-A JU
2 • Retorno
3 • Intomaçõo
4 «Enc.Ext U/E
5 » Enc. Externo 
6-Enc.lntomo
7 • Oblto
8 - A Revelia
9 • Outros 
10-Enc.lnter.Pom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H l p o r t o n s ã o

Artoríal
1 -Leva
2 -Moderada 
3 - Severa
4 -Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3 • Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso MuHo Baixo
2-Peso Baíxo
3-RiscoNutrio
4-Norm3l
5-Scfcrcpeso
6-0bc$fc!a<íe

0 • Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

ííM ^ m à A l

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq firnrmninFcnorii
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre ' ' ducí>Peclt
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E MATO G R O S S O  

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

DATAMATRM3ULA PROFISSIONAL ~ ^  DATA

n u m
SAÍDA
1-ARft 
2 • Retomo 
3-lnt*maçJo 
4 *Enc. EA U/E
5 • Enc. Extcmo
6 • Enc. Intomo
7 -Oblto
8-AReveüi
9 -Outros
10 • Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hlportonsão
Arterial

1 - Leve
2 -Moderada
3 -Severa
4 - Diabetes

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 -Radiol. 
3 • Outros

GRAU 
1NCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 ■ Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(som)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1-PtsoMjiloBiho
2-PtsoBilio
3 • Risco Nutrto
4 • Nonr.il
5-Sobrcposo
6-0t*s!d*J«

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Especi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12.AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  DE MATO G R O S S O

,PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

er' MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlpULA PROFISSIONAL ^  DATA JESPECIALIQADE / ATIVJDADE- HORAS.TRAÆ'ALHADAS iONAL

^Medico CRM-MT 4238 
Gcrial'in <? Clinl .̂n Mrrtir.

s a Id a
1.A1U
2 • Retorno
3 -Intamacäi

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hiportonsâo
Arterial

1 - Leve
2 • Moderada 
3 • Severa
4 • Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

R. SOLC
1 -P. Clin.
2 -Radiol. 
3 • Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 >Poso Muito Baixo
2 • Peso Bilxo
3 *Rt$oo Nutrio
4 • Kormal
5 • Sobrepeso 
6-Obesidade

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO 6 • Enc. Interno

7-Oblto
8-A Revelia
9 - Outros
10 • EncJnter. Dom.

j / £ o ÿ .<

(*) Grupo de Atendimerito
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 GruDo não Esoecif
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAÍ5
EST A D O  D E MATO G R O S S O

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
_________________  r.üiagrttëlràlijoAbrei_____

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDApE JURNO
£  YjéiAdL

PROFISSIONALHORAS TRABALHADAS

s a íd a
1 -Alta
2 • Retomo
3 • tntemacáo
4 «Enc. Ext. U/E 
5-Enc.Exiemo 
6 - Enc. Interno
7 -Oblto
8-A Revelia 
9 * Outros 
10-Enc.lnler. Dom,

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hlportonsào
Artorlal

1 ■ Leve
2 - Moderada
3 -Severa
4 -Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPO
DIABETE
1 - Tipo I
2 -Tipo II
3 • Gestaç.

TIPO ATEND. R. SOLC.
1 -P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

l-PtuUitoBaJio
2 • Peto Biixo
3 • Risco Nutrio
4 - Ncnral
5-Sobrepeso
6-0b«í!<ía<íe

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruco não Esoecif
03. Acidento de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  M ATO  G R O S S O

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

0̂  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAIORIAL

m a t r Ic u l a  p r o f i s s io n a l DATAlYiMiíMwuLrtrrsunooiuiNMu -ESPECIALIDADE /ATIVIDADE „ ,TURNO
-MT 4238 

r‘R 0 Cll'"'ca Médic.,

ONAL

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prln.Cons.
3 - Com. Subse,

GRUPO
ATEND

(*)

Hlportonsão
Artoríal

1 • Leve
2 - Moderada
3 ■ Severa
4 ■ Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Piso ¥uiío Banco 
2-Piso Baixo 
3* Rã co Nytrio
4 • Normal
5 • Sobrtpcso

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

SAlDA
1 • AKj
2 • Retorno
3 • Intema cio
4 • Enc. Ext U/E
5 • Enc. Extemo
6 • Enc. Intomo
7 • Oblto 
S-ARoYfi:
9 - Outros 
10-Enc.lntür.Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

I î L t 1 U ± /

1 ZJ. t re

1 S t a i JL H22Î a X T
« £_

L i l l
m 1L ÍL . L .

a
o V W Il IL t

II S r o í l 1 1

TU - 2- é 'é

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente do Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifi



MS/SE/DATADUS - S IG a B
EST A D O  DE MATO G R O S S O

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ISSIONAL

r'atfia e

s a Id a COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hiportonsão
Artorial

1 • Levo
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO
DIABETE

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPO ATEND. R. SOLC,
1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 • Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1* Peso Muito folio 
2-Peso Baixo
3 • Risco Notrio
4 • Normal 
5* Sobrepeso 
6 • Obesldado

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prln.Cons. 
3-Com.Subse.

5 - Enc. Extomo
6 • Enc. Intemo
7 -Obito
8 • Á Revelia
9 - Outros
10 • EncJnter. Dom.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99 Gruoo não EsDeci
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3a Trimestre



PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

C> MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M^TRlpULA PROFISSIONAL

M h C
.^ESPECIALIDADE / ATIVIDADE^ lU KN U ^  HUKAS I KAfcSALHAITURNO. HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fern.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsão
Artorlal

1 •Leve 
2-Moderada 
3 - Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P M  Uuito Baáo
2 • Pf so Baixo
3 • Risco Nuírio
4 • Nomul 
5-S©t<tpc$o 
6 - OtMSísfado

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

s a Id a1 - Alta2 • Relomo3 • Inti macio4 *Enc. ExVU/E5 • Enc. Externo 6*Enc.lntomo 7-Obito8 - A R%vella9 • Cutros10-Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. CĈ êH. 2- ? c f A J t -
t f

— V -
2 . 4$%' (i 1 •>' I 1 6 fn t /C V -
3.

i ? 1 !
-- — ?- l£c —• V

4. i  rn-]l ' Wn- 1 --- 1-- ■ -— ---- ---- ■—;—— — «=-----

5. I/ <L h SO ___- — - ütftç U / -

- M /tf ?' % & — V % : ■ ê C 4 1
7. ?

t t — r.,_ K (Xht s' ü ?■
8 . % M S "V — — <4 / cl ■? ?
9. wm A / ___. M* (4. t

10. L 't ; / Ù lV[ — - __ — £ u * (<CH 1/ £e? t
11. í ‘L ci r( fri — —- — LIA ftfcr u
12.

" ' ( M 7 / — — I f 1 1

.■/

& 7 -
13.

M m 'L ' Ï7I 3 o — l i h >
'ff ?  ■

14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especil



MS/SE/DATADUS - SIGAli
EST A D O  D E M ATO G R O S S O

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: • }r T.anii

0?
J

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
f. Laínaft de Araiíin Abreiâü|£

PsMATI
> n

ULA PR0FISSIONAL DATA ESP
Clinica Wiódicr

. TURNO// HORAS TRABALHADAS : ^ W » A L  

e Clínica Módic?

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPC
ATEND.

(*)

H lp o rto n são
A rto rla l

1 ■ Leve
2-Moderada
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  
2 - 1 1  
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Muito Baixo 
2-Peso Baixo 
3 - Risco Nutrio
4- Normal
5-Sobrepeso 
6 • Obestod«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 -P.CIIn.
2 -Radlol.
3 • Outros

s a Id a
1 -Alta
2 - Retomo
3 - Internação
4 * Enc. Ext. U/E
5 - Enc. Externo6 - Enc. Interno 
7-Oblto8 • A RroHs 
9 -Outros 
10 -Enclnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . %ÍÍY 1 1 '■ ■ r :
— — % i-Co / ,rh 'B A\f 1

2 . 3 I V ^ 3 - t Í Í *
>■ <

U ! %
3. ÍC rJ.c -- í- ? r — —' k Aîo t i t L-
4. Án/i 1 t t í 7 ___- 3-6 — -- u (Xfc U ? 1G
5. r m t 61 t

L( l»í@
6 . 'As. ï f? r t - LL £
7. 1£í A‘" ?' 1 o i é - . Z ' <■L CL ír t
8 . ■%eMC. V D 1 —• — V U •L
9. /I - "C/rfii ÍV-]A■t i - Í kir,; (t L

1 0 . foür-Y X ? c i . ô j- —- f LL — 1
1 1 . rV ffa ' L V r i. 5 0 Í k ’H-c 4̂ u^ 6 1
1 2 . ' t f in í \JLV & t '  — 5*9 — d f K ___ t-
13. Ter*** Tl'/ kíCh % ■/ o i ‘ò e — - kt Cítí s ' // t
14? i ;  t ' <(. t z 0 1 — (f

V f
L . te H 1

15. i§ ’]8S - - ;

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especil



MS/SE/DATADUS - S IGA6
EST A D O  D E MATO G R O S S O

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONA] .PECIALIDADE / ATIVIDADE- HORAS TRABM.HADAS
p  c/

SAlDA
1 - Alta
2 • Retomo
3 • Intemaçáo 
4-Enc. Ext. U/E
5 • Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7-Òblto
8-ARevel!«
9 •Outro»
10 • EncJnter. 0o>*n.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hiportonsâo
Artorial

1 - Leve
2 • Moderada 
3-Severa
4• Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPO ATEND. R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Radlol.
3-Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Muito Baixo
2 - Peso Baixo
3 - Risco Nutrlo 
4*Nofmil
5-Sobnoeso
6-0b«s!i*fc

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

5 2 jS t
J L u L l/■ < :__

M 4 .B -
Ú m ±  •'

ÍM C L

lau

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruoo não Especif
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre H
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E MATO G R O S S O

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO/V7 HORAS TRABALHADAS rARIMBO PROFISSIONAL

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO 1 - Masc.

2 - Fem.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subse,

GRUPO
ATEND.

n
1 • Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol
2-Tipo II
3-Gestaç.

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Piso Muito Baíjo
2 - Peso Baixo
3 • Risco Nutrio
4 «Normal 
5*Sôhfpí<so 
6.0t*skl*Je

CID. 1 CID. 2
PROCEDI­

MENTO

-.» r.íYíüa 
• Outros
0 • EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .

2 .

3.

4 .

5 .

6 .

7 .

8 .

9.

10. 

11. 

12.

13.
1 4 .

1 5 .

1 6 .

I £ I L-
í £ ( r % _ C

% - £ l ò & - SL Â L
£ d D & Ù L £

£ .L e £

I v £ _ <L
£ /

& é -

I % w ir t f y -4- ! . .

Í l t ± k euL ÂL L - L
V ÎZ. k . c c

k t é '' M l ÍL
£ ü 4 71

r t - , f e z . V-

1 u Í L L
I V Cl

£-k- V Ll

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especil



MS/SE/DATADUS - S IG kB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL ílONAL

Medico CRM-MT 4238 
Geriatria e Clinica módir.-i

SAÍDA
1 -Alta
2 - Rotomo
3 • Internação
4 - Enc. Ext U/E
5 • Enc. Externo
6 • Enc. Intemo 
7-Oblto
8 • A Rtvtlia
9 • Outros 
10-Enc.lnter.üom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hiportonsâo
Artorial

1 - Leve
2 ■ Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1-Peso Muito Baixo 
2 - Peso Baixo 
3*RiscoKutrio
4-Komal
5-Soòrtpeso 
Ç-ObesUa*

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 ■ Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 GruDo não Esnprifií
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre ^
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGkB
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL :SP£CIALIDADE /ATIVIDADE Sj TURNOy> HORAS TRABALHADAS
Médico CRM-MT 4238 

o Clinica Médica

s a Id a
1-AIU
2 • Rotorno
3 • InUmací

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hlportonsão
Arterial

1-Leve 
2 • Moderada
3 -Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç. 
_____________

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-II
3-lli

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1-Ph o HuMo Bi Ixo
2-Peso Baixo 
3*Ri«oNutrio
4-Normal
5-Sobrepeso
g * Cwîldaw

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 • Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Corn. Subso.

-----

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq r' , . . n 0  nõn F<:nprifi,
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre 1
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIG^B
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
íiM keu-

MATRICULA PROFISSIONAL

M M  íÉ k X
3f?ECIALI0ADE /ATIVIDADE^.,

I  ■ A t ' i t  lu  A
yTURNO ,  

■ " ( > i  ’ ^
HORAS TRABALHADAS R^|̂ ^<r<A£W#flf̂ |ISSIONAL 

eriatria e Clinica Médica

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3-Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsüo
Artorlal

1 • Leve 
2-Moderada 
3 ■ Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Pew Muito Bafxo 
2*PesoB«txo
3 • Risco Nutrio
4 • Normal
5-Sobrepeso 6 • Ob« ltd*}«

CID. 1 CID. 2 PROCEÖI-
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clifl.
2-Radiol.
3 • Outros

SAÍDA1 -Alta2 - Rotomo3 - Intomação4-Ene. EA U/E5-Enc. Externo6-Enc. Interno7-Obito8-AReveü*9 - Outros10 - Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

í . ", •\/\’- ‘ V

1. ®Íl 1 ff- 03 — ■ -
f - I3f)\ .

2.
v _  - u - í . ' { > — - i  ■

r L
V'l(-0Ü / /

3.
_ y’ L' ^  

l Ü & í  : w<:,<f- y oL/-j& — l ' P j i c ll
4. :<U‘/9 : $

s f 50 p n / Ù C 1
5. ■fí/it/U■t-s <eí r 7 i ï f 1 (L -, 1
6. / tVtr/ Î > 6'í ; • S' f- tu u / ' / 1 /

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especific



SAÍDAHiportonsâo
A rteria l

1 - Leve
2 -Moderada
3 -Severa
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

R. SOLC.
1-P.CIIn.
2 -Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND.
2 - Retomo
3 - IntemaçiGRUPO

ATEND.
DATA DE 
NASCI­
MENTO

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons. 
3-Com.Subse.

5 - Enc. Externo
6 - Enc. Ir.tomo 
7«õ*>Ho

»-Outros
10-Enc.lnter.Qom.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gmoo nSo Esneriír
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

RA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIg L b
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA,  ̂ ESPECIALIDADE/ATIVIDADE^

ßßM A B S - i l l i c i t
, TURNO.

( f ó / l l Á r i '

HORAS TF 

0  £
3ALHADAS RUBR)£À7 CARlM BOPPy)H 8 öfONAL 

Médico CRM-MT 4238 
G e r i a t r i a  c C n n i r . - . M õ f . i r .

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

3-iil

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
t-PitoMuKoBitra 
ï -too Baio 
J-RíkoNuHo
4-Norail
5-Scfcrt?«o 
ú-Cissísíáe

CID. 1 PROCEDI­
MENTO

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO



RUBRIÇAfCi

R. SOLC.

1 -P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Mirto Biho

2*Pe»Bí!xo
3*RiscoKuírio

5-Scbfípíso 
6 • Obrstdade

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruoo não Esoecinc:
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre '
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIg L b
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
:IMBO PROFISSIONAL

%

10.

1 1 .

1 2 .

13.

14.

1 5 .

16. 

n

2 . 

1

É2 I
I

'Ü S L
run o  d e  /Grüpo de Atendirríento

MATRÍCULA PROFISSIONAL
A ,  . ( / A

DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE, á HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsão.....Artorlal
Leve 
Moderada 
Severa 
Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem) CID. 1 CID. 2

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

£
$■

h 5L



PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATADUS - SIg L b
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Nome da Unidade de Saúde: )r. Laníoíde Araújo Ábrer

MATRICULA PROFISSIONAL

C&M' VXJ#
ESPECIALIDADE/ATIVIDADE, « TURNO „ HORAS TRABALHADAS

6>
it tm e ^ ^ is s io N A L  

yf y/ <? Clinica Médicr

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.1 ■: .
0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

O

Hlportonsão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)
r-

EST. NUT.
1-P6J0 Muilo Baixo 2 • Peso Baixo
3-RttcoNutto
4-Nwmal
5-Sctapeso6-Ĉ id̂

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R.wú:.
1 - p/blln.
2-Radiol.
3 • Outros

SAlDA1 - Alta2 «Retomo3 - mtemaeflo4 • Enc. EA U/E5-Enc. Externo6-Enc. Interno7-ÕbJto8 • A Revelia9-Cutros10 * Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

• *r*”' V - • • •' ' •
1. \

f - — t
2.

- .Uj /‘'liI / / n (p - f - i f u r k 1
3.

i m ; ? w ? f y - - 5'" t u faÇòp u - L
4. \ 1 ? o l

■
s' V- V V !/t

^ __^
--- 1

5. ? 4 % 1 ; u t . -- n ^ t f* t í f f lc
6. . . i 1 7 0<C t 5 '1 — - 9 ' f i e tt « « »
7.

t f Ú '
) < ? 0<( % § > 0 — - V u h

8. falr̂  AÁn ï > À > S i - — / / i ï c U
-

;
9. Í V / - p i Oi ' ■it Ô J a- t  M - // /

10. &  <u m ■ P ^rjo ._' <c kih'ÿ
y

u 2_
11.

/

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifii



PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGÍ-li
ESTADO DE MATO GROSSO

Ü MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL

g f f / h *  -
ESPECIALIDADE/AT|VIDADE i u k i n u  n u t w a  i rc/\OMi>r

v fy v A fa h fA  01/̂  I'M
TURNO HORAS TRABALHADAS í i  ^ / c a r-

lico CRM-MT 4238 
ériatria e Clínica Médica

IONAL

N

L

]ß

S U S S E ,
m t .

M E N T O

S  y  À

S E X O

1-Mase.
! - F « n .

T I P O  A T E N D .
■ ..

0 • Nova Matr,
1 -Urgôncla
2-Prin .C o n s.
3 -Com . Subse.

V
G R U P O
A T E N D .

n

H lp o rto n tS o
A rtorla l

1-Love
2 -Moderada
3 -Severa
4 • Diabetes

T IP O  
D IA B E T E  
1 - Tipo 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

G R A U  
I N C A P A C  
H A N S E N  

M  
2-11 
3 - III

I D A D E
G E S T .
( s e m )

§ S É

E S T .  N U T .

1-P«3«ailoBjho

J-R ík o NuWo 
j.KcrftlT . '

•V

■i ' . Í í „  
C I D . 1

-  M

C I D . 2
P R O C E D I -

M E N T O
: . .

R .  S O L C . S A l D A  ^

2 : rSfomo

S i I s : : ,  » . . .

Cp °r S S E eNnTÍ oR
' .

1 .
i M l y ß ? r  7

—
1 6

-
e

?

2 .
> « y -  / ' " í < - 1 V

f f o 3
— - /

3 .
t i  ' / r > /

’  T n 7 *

t
d < í

r « “  t -

—
1

4 .
^ 7  y

W f M q k t ' í '
1

n
-

1 0

■ - t-

f  - / / Z  -

5 .
U ' i / - : *  , . / - A / <

— «  - £

6 .
J .  .  V  . / V v - ,

% '
y 0 6

-
i C 'C o /

7 .
J A u ÍL 7 ß 1

:

1 8
—

L i o {
.

/ /

■-

1

8 .
1  h W / &

t
• í > t

1 1 -
f - f í  t o p

—

. ,.v  .. -

1

9 .
' • 7  < ■ ' ) < & ( %

/ t

' ■ : 

f f ✓
f ' n n

t

1 0 .
m W ' 1 t r t

— — -
K a n c

1 1 .
Ù  7 ^ / P c r f

» ,

t f c t - /

1 2 .
a u i

V»

t ? y 1 1

—
i t

' c

( - L r  - 7

1 3 .
f ' é C  ( h  0 ' i A ’/ / / ( • :  r % ■ * - ; P *

—
( / L p } ü

1 4 .
r n  i  < i ; r ,  V -  V ; /  y ô l

—

- 1 -------

( - W / I 7

1 5 .
i

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27
17. Doenças Reumáticas 28
18. Hemofílico 29

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifi



MS/SE/DATADUS - S IG kB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

(

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
JU RN O  , HORAS TRABALHADAS PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

D

ÍPECIALIÔÁDEMTiyÍDApE .?

PROCEDI
MENTO

3ROFISSI DATA

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

EST. NUT.
1 • Pmo Muito Bahco
2*P«oB4tio
3*RijcoNirtrio
4 • HocroJ
5*Scfctp«so
S-CUl&dt

CID. 1
.f.s -ÿ-:

f í \

NUMERO DO 
PRONTUÄRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 2 p  Id j& á .
■T lt/U  9 e h /í

i m
Ê iá & i, -

l /íU n ^ k i

u

Grupo de Atendimento

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

TIPO ATEND.

0 ■ Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons. 
3-Com.Subse.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruno não Eqncrifk
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre '
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



IDADE
GEST.

Hlportonsão
Artorlal

1 - Love
2 - Moderada 
3 -Severa
4 - Diabetes

TIPO
DIABETE

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO ATEND.
GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 •Pm o M òK o  Baixo 

2 -Peso Baixo 

3*RiscoNutito

4 -Normal

5-S&tfípcJ0 
t - C te M v k

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Malr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre gg Gruno não pín„ . it
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre 1
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGLb
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORiAL
deAraúio-Abret

ML

. SOLC

ULA PROFISSIONAL DATA .----- .--------------_  ,

{ / I  I
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

/
TURNO HORAS TRABALHADAS . PROFISSIONAL 4238

:pri.i*r<a o Clinica Médica

CID. 2 PROCEDI­
MENTO

r-P. Clin. 
2-Radiol. 
3 - Outros

SAIDA
2 • Rotomo
3 - Internação
4 • Enc. ExT  U/H
5 • Enc. Externo 
6-Enc. Intomo
8 «ARflVOlIa
9 - Outro* 
10-Enc.lntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO



MS/SE/DATADUS - S IG Í.B
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

b( DATA

<

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Lãmon ae Araújo Abre:

i^l u rtirt - c a K n , i/ u . iu A u t  u y  i v iu A g t  y  TURNO^ HORAS TRABAlíflADAS

O(<$-(*? ({ ÇC/ s&L Geriatria e Clinica Mõdicn

Ï

'

s Exo

ï ’£ ï :l

M B
GRUPO
ATEND.

(*)
■rum

w

2-Moderada

TIPO

S f f l T

GRAU
INCAPAC
HANSEN

3-III

IDADE

*

EST. NUT.
1-PttO Muito Mio 2 • Pew Baixo J.RtaoKuWo CID. 1

í- í

*
CID. 2

'

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC:
1-P.CÍIn.
2 ■ Radlol.
3-Outros

SAlDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. r / n • 2 < c f £ L Ÿ
/•

C

2. V  ■■■?, ta r l 1 A _  _ t iC l ' 2. -
3. U í  c f / y 7í > i m $ - - % ü U
4.

J:L 1 . V ) - < A — H, /tf-ú - 4 , 1
5. ( W s - ' n w A i í - /

— — — i m — lr í t
6. m -tfi -1 ï A /- *- ? i< // ï
7. 3 ‘í  rc * 'e '1

L
% C  • f , /V /  - % .

8. iU w é  1‘ t \ v t . ;*:~ T o 1? — - - / / t k - u dx ?
9. »fbsit-efs íM íc í- ' f f . H — ^ __ -

ty
Cl f ç i ÍÁ ■ ? , ,ÇL

10. ■y í  í : /- í P lh - f '(4o t i
11. / ; ■) V : . / V / J  r - ’ .— ___ /fo / ‘ — CL /
12.

'

13.

14.

15.

16.

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hansenlase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifii



PREFE IT U R A  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGÍ.B
ESTADO DE MATO GROSSO c r -

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseníase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculoso 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27,
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifi



PREFEITURA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGLb
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
M, LAPROFISSIONA DATA ESPECIALIDADE / AT|VIDADjj_

Ü t

HORAS TRABALfctADASA L J ^ íC W 7 CARIMBO PROFISSIONAL

V .V.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

HlpartonsSo
Artorlal

1 ■ Leve
2 • Moderada 
3 -Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

GEST.
(sem)
W M

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baixo 
2-Peso Baixo 
3*RiseoNutrio
4 - Nonrd 
5-Sobrepeso
5 • Obesidade

CID. 1

Ib
; ■

CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. s o l c :

1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1-A1U
2 • Retorno
3 • IntomaçSo
4 • Enc. Exi. U/E
5 • Enc. Extomo 
6«Enc.lnt«mo
7 • Qblto
8 - A RtVtlil
9 - Outros 
10-Enc.lntcr.üom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .
. . i . » l L 1 e?l /

2 .

m a . i . I l_ íL :-\3- <L 146> JLL X
3.

lí lu 1 6><t i .
t i ZÜL 1L.

4. / lá & í I I t é r _ S. <L s-r o U - L
5. m ito h -i V í t

pÊ L A i t
6 . W m (? L áé Mr 'ã £ kZ áL
7.

4 I o  1 lê & IL Z_
8 .

W â tA L I (JL- M L ( i U L
9.

$ â z i £ l 5 ! 3 ttâ ú á . IL 1
10. i é>Ci

4
O

v./ 4- £ Ú l ZL I
l ^ t ç V L n u Ã L EkY

(?ó K íM ± L <1

I
I

S t
A U. Ü . z 1

í - Cl , L .
I i l CL M

i I Q a £ ~W
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseniase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especifi



M H  MS/SE/DATADUS - SIGAB
j x g M '  ESTADO DE MATO GROSSO
H i K p R E F E r n J R A  MUNICIPAL DE JU A RA  
E S a [g £  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
___________________________  raújnAhrer

g í < ^ ^ f M § f ' O N A L  

õeriatría e Clinica Médica
HORAS TRABALHADASTURNO

SAÍDA
1 -Alta
2 - Retorno
3 • Internação
4 - Enc. Ext U/E
5 - Enc. Externo
6 - Enc. Interno 
7 -Obito
8 . A R*v«?4 
9 - Outros 
10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTOR. SOLC.

1 - P. Clin.
2 • Radiol.
3 -Outros

H ip o rtonsao
A rto rla l

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1!

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1* Peso Muito Baixo 
2-PesoBaixo i
3 • Risco Nutrio
4 • NcktiwI
5 • Sobrepeso 
6-Obesidade

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subsc.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Esper
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2 Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGkB
EST A D O  D E  MATO G R O S S O

.PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
'c a r im b o  p r o f is s io n a lHORAS TRABAUflADASMATRÍCULA PROFISSIONAL ^ESPEC IA L ID A D E / ATIVIDADEDATA TURNO/7

TIPO ATEND. TIPO
DIABETE
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

Hlportonsao
Artorlal

R. SOLC
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3 -Outros

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

EST, rçUT.
1 *P«oHj ^)B4íio 
2-Pu o Bi ím  
J .R sw N rt»  
MteTOjl ; 
SSobrtp««
6-0òti!dJtí«

IDADE
GEST.
(sem)

PROCEDI
MENTO2 -Moderada 

3-Severa 
4 ■ Diabetes

i m ?

ndimento

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Roumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre



ILAPROFISSIONAL

■s a íd a COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ttöfjSgV:
IDADE
GEST.
(sem)

GRAU
INCAPAC
HANSEN

2 - !l

TIPO ATEND. 

0 - Nova Matr.

2 • Prin.Cons.
3 • Com. Stibse.

EST. NUT.
1-P«w Muito Btòo
2-PttoBwo 
J.RixoNutrfo

DIABETE
1-Tinnl PROCEDI

MENTO

S-Sctneuo

uZáúAaúdí

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especi
03. Acidento de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIG/iB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIG&fi
ESTADO DE MATO GROSSO

&
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

frraúio Abtev
M ^ I ^ J L A p R O F ^ I O N A L a

ESPECIALIDADE / AflVIDADE- TURNO, HORAS TRABALHADAS ' RUpí< f^TO^f|iy^C^H (J5 gSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.
0 • Nova Matr.
1 ■ Urgência
2 • Prin.Cons.
3-Com. Stibse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsão
Arterial

1 - Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipo II
3-Geslaç.
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INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-PwMiïoBilio2.Pt»Bilw3-RtswNutrio«•Nomul5-Sttrep««6-Oiwkiaie

CID. 1 CID. 2

. :/
PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 -Radiol.
3-Outros

SAÍDA1 - Alta2 • Retomo3 - Internação4 • Enc. Ext u/E5 • Enc. Externo 6-Enc. Interno 7 • Õbíto8-X Revelia9-Oulí0»10 * Enclnter. Dom.

COMPLEMENTAR
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ff.

■■

1 % ?

c 1
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13.
1 / "l& ir c

14.

15.

16.

02. Saúdo da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especi'
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



Prefeitura Municipal de Juara
SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATASUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

(

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO ? HORAS TRABALHA0AS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 • Fcm.

TIPOATEND.

1 • Urgência
2 - P. Consulta 
3-C. Subseq.

GRUPO
ATEND.

n

HIP. ART.

1 • Levo
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

T. DIABETE

1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gfistaç.

G. INCAP. 
HANS. 

M  
2 -II
3-III

-&Z.—

IDADE
GEST.
(sema­

na)

EST. NUT.
1- Baixo Peso
2-Adequado
3-Sobrepeso

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

^SO L^é

1 • P. Clín. 
2-Radiol. 
3 • outros

—
^ S A iD A

1 - Alta 
2-Retorno
3 • Enc. Interno
4 • Enc. Externo 
9 ■ Outros

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
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(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hiperlenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente do Trânsito
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1“ Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especil

Gráfica Alvorada ■ F (66) 35SG-121/ • Juara/Ml



PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIg L b
ESTADO DE MATO GROSSO

(

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlÇULA PROFISSIONAL DATA, SPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS jlONAL

N
L

Y.;-t

Ä S S 5 &

:
'

S S É Í I

; • S&1 í
SEXO

'
TIPOATEND.

j 'c S u t e i .

üH,PÆ a f ° TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

2-Il
3 - iil

IDADE
(GEST.

EST. NUT.
1 • Pt« Huíto Btóo 2‘Pno Baixo 3*Ri5CoHuMo 4 -HofRui 
5-Sobrtpe«Ô • Gvwfc'&ijt

« ■ ij. 
'$•. • 

CID. 1
•

CID. 2
W

PROCEDI­
MENTO‘ ' •

R. SOLC.
1-P.CIIn.
2-Radlol.
3-Outros

SAlDA•Alta

Uf.DHii

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
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1. c(ám -1. 0 í Mn - fc - --- /  : /
2. tW fj. X $ í fi r L?’C ̂  ) — — “ • L ?«>/ a /
3. V/M 2 I I yf* fJ — - — I|ÍS! Uo 1 d c'
4. to K ' '-W/í-S ( P t — - V t f (lie f 1  ■ % 1-
5. V t > ' 1 V n

sL
V -

6.
t t rt m/‘Tf "

2 (<á<L 1 L €> ï- — ? A ?,?*í (C
7. T//:m X' -J 0 V

V t c
lL 1

8. m n -  ̂ V  V>■Î-1 ( o f ô — — < r - h 111118 i
9. w n / '

f V tu-f-/- yW l Z- < o1 ; -- — (/ / / /í n r/
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11.

T c  c.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gostanto 2o Trimestro 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especi


